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 RESUMO 
 
Título: Pré-natal do homem: expectativas, dificuldades e vulnerabilidades. 
 
Objetivos: Identificar as expectativas e dificuldades relatadas pelos profissionais 
de saúde para a promoção da saúde do homem no período gestacional de sua 
companheira; investigar as expectativas e dificuldades encontradas pelos homens 
para a sua participação no acompanhamento pré-natal de sua companheira e 
analisar as situações de vulnerabilidade a partir dos relatos de profissionais de 
saúde e dos homens companheiros de mulheres que fizeram o pré-natal na 
atenção primária de Juiz de Fora, MG. Métodos: Estudo de método misto do 
tipo paralelo convergente. Foram entrevistados123 profissionais de saúde em 45 
Unidades de Atenção Primária à Saúde, com a utilização de um questionário 
elaborado para esta pesquisa e foi utilizado um roteiro para a realização de  
entrevistas em profundidade com 25 homens, que estavam acompanhando sua 
companheira no pós-parto imediato de uma maternidade público-privada. A coleta 
dados ocorreu no período compreendido entre outubro de 2015 a março de 2016. 
Os dados quantitativos foram digitados no banco de dados do software Statistical 
Package for Social Sciences, versão 20.0 e as entrevistas com os homens, 
registradas em equipamento digital e transcritas na íntegra. Realizada estatística 
descritiva e analítica dos dados quantitativos e análise de conteúdo segundo a 
Bardin, das informações coletadas junto aos homens. Resultados: Quanto ao 
perfil dos profissionais de saúde 77,2% foram do sexo feminino, 48,8% foram 
enfermeiros (as) e 51,2%, médicos (as). Verificou-se que os profissionais de 
saúde mencionaram algumas limitações para cumprir com os princípios e 
diretrizes da política de saúde do homem, sendo uma delas a falta de 
conhecimento sobre a estratégia de pré-natal do parceiro. A idade dos homens 
entrevistados variou entre 20 e 42 anos. Identificadas cinco categorias de análise: 
Sentimento dos homens em relação paternidade; Participação do homem durante 
o pré-natal e parto; Atenção aos homens pelos profissionais de saúde no pré-natal; 
Dificuldades para participação do homem no pré-natal da companheira e 
Expectativas dos homens quanto ao pré-natal do homem. A participação do 
homem durante o pré-natal tem sido dificultada por incompatibilidade dos horários 
 de consulta com o trabalho e pela falta de incentivo e de inclusão do homem nas 
consultas pré-natais. A situação de vulnerabilidades vivenciadas pelos homens 
está vinculada à falta de organização do sistema de saúde, apesar das políticas 
de saúde estabelecerem algumas diretrizes para o cumprimento de algumas 
ações de saúde. Conclusão: A falta de uma atenção aos homens, valorizando-os 
como protagonistas e ou pais no período perinatal, contribuiu para que os homens 
possam viver situações de vulnerabilidade nas dimensões individual, social e 
programática. A presente investigação trouxe como contribuição reflexões sobre a 
atuação dos profissionais de saúde frente a organização das unidades de saúde, 
direcionando tal atuação, nas políticas públicas de saúde. Faz-se necessário 
ainda aos profissionais de saúde criar meios de sensibilização e educação 
permanente da equipe de saúde, no sentido de dar visibilidade à inserção dos 
homens junto às companheiras durante o período perinatal, com vistas a inserí-lo 
junto a ações de saúde relacionadas ao pré-natal do homem. Recomenda-se a 
ampliação da discussão das questões apontadas na pesquisa no que tange aos 
paradigmas que alicerçam a formação dos profissionais para atuem na atenção 
ao pré-natal e ou que tenham uma atuação durante o acompanhamento da 
gestação do casal. 
 
Descritores: Saúde do Homem; Cuidado Pré-Natal; Saúde da Mulher; 
Vulnerabilidade em Saúde. 
Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem. 
 ABSTRACT 
Objectives: To identify the expectations and difficulties reported by health 
professionals for the promotion of the health of the man during the gestational period 
of his partner; To investigate the expectations and difficulties encountered by men for 
their participation in the prenatal care of their partner and to analyze the situations of 
vulnerability based on the reports of health professionals and men who are 
companions of women who had prenatal care in primary care Juiz de Fora, MG. 
Methods: A mixed convergent parallel type method was used, which "consists in 
prioritizing equally the elements" of the quantitative and qualitative delineation. A total 
of 123 health professionals were interviewed using a questionnaire designed for this 
purpose. They were interviewed in 45 primary care units and the interviews were 
conducted in depth using 25 men who were accompanying their spouses in the 
immediate postpartum period in a public maternity hospital under private service 
management. The data collection was done from October 2015 to March 2016. The 
quantitative data were entered into the Statistical Package for Social Sciences 
database and the interviews with the men, recorded in digital equipment and 
transcribed. Descriptive and analytical statistics of the quantitative data and content 
analysis of the men's speeches. Results: Regarding the profile of health 
professionals, 77.2% were female, 48.8% were nurses and 51.2% were physicians. It 
was verified that the health professionals mentioned some limitations to comply with 
the principles and guidelines of the man health policy, one of them being the lack of 
knowledge about the prenatal strategy of the partner.The age of the men interviewed 
varied between 20 and 42 years. It was possible to identify five categories of 
analysis: Sentiment of men in relation to paternity; the participation of man during 
prenatal and childbirth; Attention to men by prenatal health professionals; Difficulties 
for the participation of the man in the prenatal of the companion and Expectations of 
the men regarding the prenatal of the man. The participation of man during prenatal 
care has been hampered by inconsistent schedules of consultation and work and 
lack of encouragement and inclusion of men in prenatal consultations. The situations 
of vulnerabilities experienced by men are due to the lack of organization of the health 
system, although health policies establish some guidelines for compliance with some 
health actions. Conclusion: The lack of attention to men, valuing them as 
 protagonists and / or parents in the perinatal period, is helping men to live situations 
of vulnerability in the individual, social and programmatic dimensions. It is up to 
health professionals to review their actions regarding the organization of health units, 
backed by public health policies and claim from the health managers, resources for 
training and sensitization of the health team, as well as to create strategies to 
sensitize men and their partners, aiming at the implementation of health actions 
related to prenatal care for men. It is also necessary to broaden the discussion of 
issues related to paternity and masculinity, which may interfere in the health and 
social behavior of men pointed out in research, during the academic teaching and 
qualification of professionals in the nursing, the courses of health that have an action 
during the accompaniment of the gestation of the couple. 
Descriptors: Men's Health; Prenatal care; Women's Health; Vulnerability in Health. 
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Para elucidar o objeto de investigação desta pesquisa intitulada como “Pré-
natal do homem: Expectativas, Dificuldades e Vulnerabilidades”, inicialmente foi 
contextualizado sobre o problema de pesquisa e com base na revisão de literatura 
para fundamentar a temática desta pesquisa foi feita uma abordagem sobre; os 
desafios da política de atenção à saúde da mulher, os riscos e vulnerabilidade no 
período gestacional e as perspectivas da política de saúde do homem.  
1.1 O Problema de Pesquisa 
A partir da minha experiência adquirida na atenção à saúde das mulheres, 
por meio da consulta de enfermagem, na assistência ao pré-natal e na atenção ao 
trabalho de parto e parto, surgiu a inquietação quanto à atenção à saúde dos 
homens, que são companheiros dessas mulheres. 
O sistema de saúde pública no Brasil dispõe de programas e políticas de 
saúde direcionadas para a atenção à saúde das mulheres, contudo, seus 
companheiros ficam em segundo plano, sem garantia de acesso efetivo aos 
serviços de saúde. 
Em 2009 foi divulgado pelo Ministério da Saúde, a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). Esta política dispõe de algumas 
ações de saúde para melhorar a qualidade de vida dos homens. Existe estudo 
apontando que na prática assistencial dos profissionais de saúde da Atenção 
Primária à Saúde, não têm sido cumprida efetivamente as diretrizes dessa 
política1, de forma que possa atender as necessidades de saúde e, 
consequentemente, reduzir as possibilidades de agravos à saúde dos homens, em 
particular as infecções sexualmente transmissíveis.  
A repercussão do descumprimento das políticas além de afetar o homem 
poderá comprometer a saúde de sua companheira e de sua prole. Esta proposta, 
uma vez efetivada, poderá ter influência direta na saúde das gestantes e no 
desenvolvimento fetal1,2. 
16 
Diante deste cenário, surgiu a seguinte pergunta: Quais as condições de 
atenção à saúde oferecida ao homem, durante o período gestacional de sua 
companheira, e qual a sua participação no acompanhamento pré-natal? 
Neste sentido, o presente estudo fez uma investigação sobre as condições 
sociais e de saúde dos homens companheiros das mulheres que realizaram pré-
natal na atenção primária à saúde na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, além 
de identificar as dificuldades, as expectativas e situações de vulnerabilidades 
vivenciadas pelos homens durante o período gestacional de sua esposa. 
Espera-se que ao conhecer as condições de atenção à saúde oferecida ao homem 
durante o período gestacional de sua companheira e entender as expectativas e 
dificuldades apresentadas por ele para participar do acompanhamento pré-natal da 
esposa permitirá fazer proposições de intervenções necessárias, de forma que se 
possa atender as políticas públicas de saúde do pré-natal do homem. 
Sendo assim, os resultados desse estudo poderão ser úteis para os 
profissionais de saúde, que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS), na 
implementação da proposta do Ministério da Saúde, no que tange ao cumprimento 
da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH)2 e na 
implementação do pré-natal do homem, intitulado pelo Ministério da Saúde, em 
2016, como Pré-Natal do Parceiro3 e com base nas propostas de ações de saúde e 
ou intervenções, garantir ao casal um acompanhamento pré-natal de forma segura e 
com redução das possibilidades de riscos, e de situações de vulnerabilidades.  
Nesta tese optou-se por considerar o Pré-Natal do Homem “como 
correspondente a proposta de Pré-Natal do Parceiro”, porque no período em que foi 
desenvolvido o estudo, a proposta do Ministério da Saúde com o guia de orientação 
aos profissionais de saúde, ainda não havia sido divulgada com esta nova 
denominação pelo Ministério da Saúde3. 
 
1.2  Os Desafios da Política de Atenção à Saúde da Mulher 
 
A atenção à saúde da mulher vem passando por algumas transformações, 
como resultado de alguns investimentos pelo Ministério da Saúde do Brasil, com a 
criação de algumas leis, portarias ministeriais, programas e políticas de saúde, 
visando fundamentar e direcionar as ações dos profissionais de saúde, para que 
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possa atender as necessidades sociais e de saúde das mulheres de forma mais 
efetiva4. 
Cabe ressaltar que, desde a década de 80 houve uma evolução na trajetória 
da política de atenção à saúde da mulher. Nesta década a assistência à mulher tinha 
uma perspectiva reducionista, limitando-se ao direito de acesso aos cuidados de 
saúde, somente no ciclo gravídico-puerperal, deixando de garantir o acesso aos 
cuidados e promoção da saúde em outras fases da vida da mulher4. 
Em decorrência desta limitação da política de saúde da mulher, um grupo de 
mulheres feministas iniciou um movimento de conscientização e luta pela ampliação 
dos direitos de acesso aos serviços de saúde para as mulheres, bem como, pela 
igualdade de direito entre gêneros na saúde sexual e reprodutiva, além de respeitar 
as condições de vida e saúde dos diferentes grupos da população. A situação 
passou a ser discutida com prioridade na Agenda Política Nacional, surgindo assim, 
em 1984, o Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM)4. 
A criação do PAISM foi um marco na atenção à saúde pública no Brasil, pois 
além de ter sido originado como fruto de uma luta do movimento feminista, o país 
passava por momentos históricos de redemocratização da saúde como direito e 
cidadania, num momento em que surgiu a reforma sanitária, seguido da criação e 
implantação do Sistema Único de Saúde (SUS)5.  
A implantação do PAISM trouxe uma perspectiva política emancipatória e 
simbolizou nova etapa para a saúde da mulher, que antes era valorizada apenas 
como um ser reprodutivo, com enfoque para a condição de ser mãe e para os 
cuidados com o bebê5. 
A implantação do SUS trouxe algumas influências no processo de 
implantação do PAISM nas décadas de 80 e 90, conforme suas propostas e 
diretrizes de uma nova proposta para o sistema público de saúde no Brasil, 
caracterizada pela municipalização e principalmente pela reorganização do sistema 
de saúde, tendo como destaque a atenção primária, e, mais recentemente, a 
Estratégia de Saúde da Família (ESF)6. 
A partir da concepção ampliada do Programa de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM), na década de 90, os programas de saúde, passaram a ser 
discutidos numa concepção mais ampliada de políticas públicas de saúde7.  
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Com este direcionamento, o Ministério da Saúde desenvolveu uma das 
políticas, com o apoio do SUS, que foi o financiamento de ações relacionadas à 
melhoria da qualidade da assistência à gestação, parto e pós-parto.  
Dentre as três etapas de desenvolvimento destas ações, destacam-se a 
primeira que buscou investir na melhoria da qualidade da assistência pré-natal e no 
vínculo entre o pré-natal e a assistência ao parto, com lançamento do Programa de 
Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pelo Ministério da Saúde através 
da Portaria/GM nº 569, de 1 de junho de 20007. 
O PHPN foi criado com objetivos bem definidos como, “assegurar a melhoria 
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da 
assistência ao parto e puerpério às gestantes e ao recém-nascido, na 
perspectiva dos direitos de cidadania”7. 
Com todo este contexto de avanços, mudanças e investimentos na atenção 
à saúde da mulher e, especificamente, na atenção pré-natal, ainda é possível 
observar a elevada incidência de sífilis congênita. Por mais que tenha ocorrido o 
aumento nas coberturas de pré-natal, pode-se notar que as ações de saúde e 
campanhas de prevenções da sífilis congênita ainda não têm sido totalmente 
efetivas, cabe reforçar que as ações das equipes da ESF, devem ser ampliadas e 
integradas a outros programas de saúde na atenção básica, garantindo assim, 
aumento do acesso às consultas de pré-natal pelas gestantes e o parceiro, 
reconhecendo existência da desigualdade de acesso aos serviços por parte da 
população8,9. 
Além deste problema, uma outra situação que pode prejudicar a gestação e 
torná-la de risco são os casos de hipertensão gestacional, que têm sido as causas 
mais frequentes de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, comprometendo 
assim, a qualidade da atenção ao pré-natal no sistema de saúde brasileiro. Mesmo 
com toda a atuação das equipes de ESF é preciso que os profissionais de 
saúde que atuam na assistência ao pré-natal possam reavaliar o modelo tradicional 
de atendimento que se caracteriza por adotar ações de saúde fragmentadas. 
Diante do exposto, faz-se necessário valorizar todo o contexto de vida da gestante, 
garantindo o princípio da integralidade estabelecido pelo SUS para a redução dos 




De acordo com os dados do Programa das Nações Unidas para o 
Desenvolvimento (PNUD), publicados em 2013, a taxa de mortalidade materna 
brasileira ainda é inaceitável mesmo tendo ocorrido a redução de casos no 
período compreendido entre 2009 a 2011. Tal fato pode ser retratado por 141 
para 64 óbitos a cada 100 mil nascidos vivos. Neste período houve cobertura pré-
natal de quatro consultas ou mais para 90% das gestantes atendidas. Embora o 
Brasil não tenha alcançado a meta proposta para o milênio cujos resultados são 
esperados a melhora da saúde materna11,12. 
Diante desta situação, as mulheres no período gestacional, ainda podem 
vivenciar outros riscos obstétricos e condições de vulnerabilidade, mesmo com 
todos os investimentos na política de atenção ao pré-natal e do PHPN. Cabe 
reforçar que os profissionais de saúde responsáveis pela assistência ao pré-natal, 
devem conhecer a história de vida e saúde da mulher e/ou do casal, identificar as 
necessidades sociais e de saúde e com isso detectar precocemente os riscos e 
vulnerabilidades das gestantes, evitando assim as complicações resultantes da falta 
de qualidade de assistência no pré-natal. Os fatores de risco, as situações de 
vulnerabilidade e, consequentemente, as complicações obstétricas estão mais 
evidentes nas regiões em que o PHPN é pouco efetivo e onde existe um 
despreparo das equipes de saúde, para uma melhor cobertura na atenção ao pré-
natal7. 
Faz-se necessário que haja uma articulação dos três níveis de gestão do 
sistema de saúde, para que os recursos sejam melhores utilizados, garantindo o 
cumprimento do PHPN, com uma melhor cobertura do pré-natal pela ESF, conforme 
as necessidades sociais e de saúde de cada grupo da população13. 
Apesar de o PHPN ser uma possibilidade eficaz de cuidado e atenção à 
saúde das gestantes, aliado a um instrumento de gestão e sistema de registro que é 
o SISPRENATAL, cabe ressaltar, com base numa revisão sistemática, que este 
sistema apresentou falhas nos registros, justificando assim, a utilização de outras 
fontes de informações para retratar melhor a situação do pré-natal por cada 
região do Brasil14. 
Mesmo com a atuação da ESF, pode-se verificar que, com base em nossa 
experiência de atenção à saúde mulher, além das falhas que ocorrem com o 
sistema de registro do SISPRENATAL, ainda é comum deparar com a baixa 
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cobertura na atenção ao pré-natal, desde a falta de acesso a alguns exames de 
rotina na gravidez até, em algumas situações, o encaminhamento de gestantes ao 
pré-natal de alto risco, conforme o protocolo do Ministério da Saúde, a fim de 
diminuir as situações de vulnerabilidade na gestação. 
As constantes mudanças e reformulação do sistema público de saúde, a 
partir da década de 80, têm contribuído muito para os avanços na atenção à saúde 
da mulher, mas apesar dos esforços ainda existem muitos desafios, pois todas as 
iniciativas para atenção à mulher no seu ciclo reprodutivo, desde a concepção até a 
atenção ao pré-natal, parto e puerpério, estas ações deveriam ser mais integradas, 
para garantir o cumprimento dos princípios do SUS com destaque à equidade e, 
consequentemente, à qualidade da atenção à saúde e a redução da 
morbimortalidade materna que permanecem com algumas questões ainda para 
serem trabalhadas desde a década de 90
15
. 
Neste sentido, o Ministério da Saúde no Brasil publicou, em 2011, a Portaria 
nº1.459, que institui, no âmbito do SUS, a Rede Cegonha. Esta Portaria 
considera os investimentos e portarias publicadas anteriormente a ela, voltadas para 
a atenção à saúde da mulher desde o planejamento reprodutivo até a fase 
puerperal, mas reforça em seus princípios o respeito à diversidade cultural, 
étnica e racial, bem como a promoção da equidade, o enfoque de gênero e a 
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres com o envolvimento dos 
homens16. 
Assim, cabe aos profissionais de saúde envolvidos na a atenção à saúde da 
mulher, somarem esforços, respaldados pelas políticas sociais e de saúde, para 
melhorar cada vez mais os indicadores de saúde e o panorama da atenção à saúde 
da mulher no Brasil, independente de idade, raça, crença, cultura, situação 
socioeconômica e a região em que moram, de forma a valorizarem as mulheres e 
todo seu contexto de vida, bem como, a sua rede de apoio social, visando à inclusão 
de seu companheiro nas ações de promoção da saúde sexual e reprodutiva, com 





1.3 Os Riscos e Vulnerabilidades no Período Gestacional 
O período gestacional é uma fase muito importante na vida da mulher e, 
consequentemente, na relação do casal, principalmente quando o companheiro 
procura vivenciar o processo de gestação. Para que a mulher tenha uma gravidez 
saudável e tranquila, é importante que o pré-natal atenda suas necessidades sociais 
e de saúde, para não acarretar riscos e agravos à saúde da gestante e ao 
desenvolvimento fetal. 
Durante a gestação, o corpo da mulher passa por modificações fisiológicas, 
sendo necessário que seja acompanhada no pré-natal, para uma melhor 
compreensão das modificações ocorridas e para que haja monitoramento por 
meio da avaliação clínica obstétrica, bem como a realização de exames, além do 
suporte social e familiar, e com isso prevenir riscos clínicos e obstétricos. 
Para uma gestante estar exposta a determinados riscos durante a 
gestação ou ser classificada com uma gravidez de risco, dependerá das situações 
de vulnerabilidades que ela tenha vivenciado ao longo da vida e ou está 
vivenciando. Estas situações podem estar relacionadas aos hábitos de vida, saúde e 
caberá ao profissional de saúde, responsável pelo atendimento ao pré-natal 
identificar o mais precocemente possível para que sejam realizadas as intervenções 
necessárias a fim de garantir um pré-natal de qualidade
8
. 
O termo vulnerabilidade em saúde, em especial neste contexto do período 
gestacional, não está limitado à exposição a fatores de riscos, mas está 
relacionado a uma concepção mais ampla, que permite valorizar as situações 
vivenciadas pelas mulheres e ou casais, que possam torná-los vulneráveis e limitar 
a garantia do acesso aos serviços de saúde, bem como a história de saúde e o 
apoio social na gestação17. 
Neste contexto, quanto maior o nível de vulnerabilidades, menor será a 
acessibilidade e qualidade dos serviços de saúde, sendo assim, ao descrever os 
fenômenos e ou as experiências vivenciadas pelas mulheres durante a gestação, 
poderá nos permite a identificar situações de vulnerabilidade e com base no princípio 
da equidade garantir o atendimento às necessidades de saúde das mulheres na 
gestação, com uma boa cobertura da assistência ao pré-natal, independente da 
classificação de risco na gestação2,17–19. 
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Para uma gestação com menos riscos e situações de vulnerabilidade, 
seria importante que toda mulher mantivesse um acompanhamento de rotina e os 
cuidados com a saúde, independente do período gestacional, para com isso, reduzir 
os fatores de risco reprodutivo e a redução da morbimortalidade materna e 
perinatal20. 
É importante que os profissionais que atuam na atenção primária à saúde, 
principalmente na ESF, que são responsáveis pelo acompanhamento pré-natal, 
criem condições para participação dos homens durante o pré-natal e para que eles 
possam vivenciar a experiência da gestação junto a sua companheira. Além disso, 
como comentado anteriormente, os profissionais devem valorizar a história de vida e 
as condições de saúde das mulheres desde a concepção para a redução dos riscos 
reprodutivos. Desta forma, torna-se imprescindível entender o contexto de vida das 
mulheres, para conhecer as situações vivenciadas de vulnerabilidade, que 
podem interferir direta ou indiretamente no período gestacional21. 
A vulnerabilidade em saúde é uma temática que passou a fazer parte dos 
conceitos em saúde, a partir da década de 1990, com o surgimento dos primeiros 
grupos de portadores do vírus HIV e, consequentemente, dos casos de AIDS. 
Foi um período que estes grupos eram tratados de forma menos favorecida, 
limitando o direito de acesso aos serviços de saúde. Ao fundamentar na 
vulnerabilidade, grupos populacionais passaram a ser valorizados além dos 
riscos epidemiológicos, com uma perspectiva social e, posteriormente, com uma 
perspectiva bioética, por entender que a fragilidade e/ou vulnerabilidade em saúde 
não necessita ser apenas biológica, vai depender do estilo de vida, das relações 
de apoio social e de saúde, das condições de vida e do nível de orientação e 
educação em saúde do indivíduo, para uma melhor qualidade de vida22. 
Fundamentado neste contexto e para uma compreensão mais detalhada, a 
vulnerabilidade em saúde foi dividida em três dimensões: a dimensão individual, a 
dimensão social e a dimensão programática. Identificar as dimensões de 
vulnerabilidade à saúde permite valorizar todas as situações de vida de um indivíduo 
e ou grupo da população. Cada dimensão deve ser valorizada e compreendida sua 
interdependência com as demais dimensões. Para uma compreensão geral das 
dimensões de vulnerabilidade, pode-se compreender como a chance de exposição 
das pessoas aos agravos à saúde, podendo ser por um conjunto de aspectos não 
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apenas individuais, mas também coletivos e contextuais, conforme cada dimensão, 
que permitem comportar uma interdependência de acordo com o estilo de vida 
e saúde das pessoas ou grupo da população
17
. 
A partir desse entendimento, e com base na assistência gestacional, para 
classificar o risco gestacional é levada em conta a história obstétrica, a história de 
doenças pré-existentes, as condições atuais da gestação. Desta forma o risco 
gestacional pode ser considerado como uma dimensão individual de vulnerabilidade. 
Ao considerar o suporte da família, a convivência com o companheiro ou o pai do 
bebê tem-se a possibilidade de avaliar uma dimensão social de vulnerabilidade. Já a 
dimensão programática está relacionada aos direitos de acesso da gestante às 
consultas de pré-natal, acesso aos exames, às informações para a promoção 
da saúde e prevenção de agravos para uma gravidez saudável
20
. 
O suporte do companheiro à mulher na gestação, por meio de sua 
participação nas consultas de pré-natal, é um aspecto muito positivo na gravidez. 
Possibilita ao homem compreender todo o processo de evolução da gestação e 
permite ainda a interação e vivência do casal nesta fase da vida e, com isso, traz 
resultados significantes para redução de possíveis vulnerabilidades sociais23. 
Cabe ainda reforçar que os pais e/ou os companheiros das gestantes 
podem estar envolvidos no pré-natal de maneiras diferentes, por meio do 
engajamento, acessibilidade e responsabilidade com todo o processo da gestação. 
Quando isso não acontece, pode ocorrer maior prevalência de anemia, eclampsia e 
descolamento prematuro da placenta. Sendo assim, pode-se inferir que a falta de 
apoio do pai da criança durante a gravidez aumenta as possibilidades de risco 
obstétrico e de vulnerabilidade24. 
Por outro lado, seria conveniente, também, que as condições de saúde do 
companheiro fossem consideradas neste momento, com a possibilidade de 
oportunizar aos homens, um rastreamento sorológico e com isso reduzir as 
vulnerabilidades e riscos da gestação para a saúde materna e fetal. 
24 
1.4 As Perspectivas da Política de Saúde do Homem 
As discussões sobre a saúde do homem, tendo como base o perfil 
epidemiológico em e as possíveis situações de vulnerabilidades vêm ganhando 
notoriedade por meio de algumas publicações científicas e foruns de discussão, 
envolvendo estudos sobre o homem e masculinidade. Alguns países como a Irlanda, 
Austrália e o Brasil criaram uma política de atenção à saúde do homem, com o 
propósito de garantir um plano de ações de saúde, para uma melhor qualidade 
de vida do homem e reduzir os índices de morbimortalidade masculina2,25,26. 
A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), no 
Brasil, dispõe de alguns princípios e diretrizes, dentre eles ressalta-se o acesso aos 
direitos sexuais e reprodutivos e também as ações de saúde que visam melhorar a 
qualidade de vida dos homens, de forma a atender suas necessidades sociais, de 
saúde e, consequentemente, reduzir a possibilidade de agravos2. 
O Ministério da Saúde da Irlanda lançou a política nacional de saúde 
do homem, em 2008, com metas bem definidas para serem alcançadas, conforme a 
necessidade da população masculina no país25. Na Austrália o departamento de 
saúde do governo apresentou a política de saúde do homem no ano 2010, com o 
compromisso de alguns investimentos, considerando os diversos grupos de homens 
da população australiana, com ações de saúde, respeitando cada fase de vida do 
homem26. 
Cabe ainda destacar que existem países que não possuem uma política 
específica para a saúde do homem, como é caso do Canadá, mas dispõe de uma 
política de promoção da saúde muito bem estruturada, com uma visão 
ampliada para a atenção à saúde, garantindo assim o acesso aos serviços, de forma 
igualitária nas diferentes fases da vida. Além de existirem pesquisadores da área 
de saúde que desenvolvem pesquisas com propostas de intervenção, visando 
melhor qualidade de vida do homem, com suporte social, psicológico e de saúde27. 
Apesar do Ministério da Saúde no Brasil investir, por meio das políticas de 
saúde, em prol da população masculina, visando uma melhor cobertura com a oferta 
dos serviços de saúde, o fato da política de saúde do homem não ser uma realidade 
prática no atendimento à saúde, faz com que o quadro de causas de morbidade e 
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mortalidade ainda permaneça o mesmo e, com isso, os homens continuem 
expostos a riscos e situações de vulnerabilidade a saúde2,17. 
Em parte, isso se deve ao fato de que o Ministério da Saúde criou a PNAISH, 
mas não tem feito nenhuma cobrança efetiva para a sua implementação. Por outro 
lado, o que se observa em nossa experiência pessoal, atuando junto a atenção 
primária a saúde, é que os profissionais também não têm desenvolvido estratégias e 
ações para atender às necessidades sociais e de saúde dos homens. A fundação 
Osvaldo Cruz publicou em 2012 um relatório da implantação da PNAISH, intitulado 
como „Perfil da Situação de Saúde do Homem no Brasil‟ e apontou algumas lacunas, 
com destaque para a falta de informação necessária para a construção de 
indicadores relacionados ao atendimento da saúde do homem
28
. 
Os profissionais de saúde da atenção primária têm um papel muito 
importante para a efetivação da PNAISH, na sensibilização dos homens para os 
seus direitos de acesso à saúde, no cumprimento de ações de promoção da 
saúde e prevenção de riscos e vulnerabilidades à saúde, para com isso melhorar os 
indicadores de saúde da população masculina. 
Além dos agravos que podem levar o homem a vivenciar situações de 
vulnerabilidade à saúde, é importante ressaltar as questões culturais como as 
crenças e comportamentos relacionados com a saúde são importantes contribuições 
para estas diferenças de cuidado à saúde entre homens e mulheres. Este panorama 
da saúde do homem é uma situação histórica e atual vivenciada não só no Brasil, 
como mostra um estudo realizado nos Estados Unidos em que os homens são mais 
propensos do que as mulheres a adotar crenças e comportamentos que podem 
aumentar os seus riscos, e são menos propensos a se envolver em 
comportamentos que estão relacionados com a saúde e longevidade29. 
Cabe destacar as discussões históricas sobre as políticas de atenção à saúde 
da mulher, que trazem algumas interfaces com outras políticas de saúde e reflexões 
importantes sobre as questões de gênero e sexualidade, por considerar as 
diferenças sociais e culturais de gênero entre homem e mulher. As políticas públicas 
foram amplamente moldadas em alguns países como Reino Unido e Noruega, para 
garantir o direito a uma maior igualdade de gênero entre homens e mulheres. Esta é 
uma questão que precisa ser aprofundada nas discussões sobre políticas de saúde 
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no Brasil e com isso contribuir para os avanços na implementação das políticas 
no sistema de saúde30,31. 
Ao reconhecer os riscos e vulnerabilidades inerentes à saúde do homem, faz- 
se necessário valorizar a intersetorialidade das políticas públicas no serviço de 
saúde, bem como a consideração das questões de gênero em saúde, pois assim, 
poderá contribuir para uma compreensão mais adequada dos dilemas que estão 
envolvidos para o avanço da política de saúde do homem, a incorporação 
pelo sistema de saúde pública e a interface com outras políticas de saúde30. 
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2 OBJETIVOS 
2.1 Objetivo geral 
Avaliar as condições de atenção à saúde oferecida pelos profissionais aos 
homens durante o período gestacional de sua companheira e a participação do 
homem no acompanhamento pré-natal, na Atenção Primária à Saúde de uma cidade 
mineira.   
2.2 Objetivos específicos 
 Identificar as expectativas e dificuldades relatadas pelos profissionais de 
saúde para a promoção da saúde do homem no período gestacional de sua 
companheira. 
 Investigar as expectativas e dificuldades encontradas pelos homens para a 
sua participação no acompanhamento pré-natal de sua companheira. 
 Analisar as situações de vulnerabilidade a partir da compreensão dos 
dados quantitativos e qualitativos, fundamentado nos relatos de 
profissionais de saúde e dos homens companheiros de mulheres que 
fizeram o pré-natal na Atenção Primária Saúde. 
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3 METODOS 
3.1 Tipo de Estudo 
Trata-se de um método misto do tipo paralelo, que “consiste em priorizar 
igualmente os elementos” do delineamento quantitativo e qualitativo, mantendo-os 
independentes durante a análise, seguido de uma comparação e/ou relação dos 
elementos encontrados, para “uma mistura dos resultados na interpretação geral”32. 
Primeiramente foi realizado um estudo transversal com os profissionais 
de saúde que atuam na assistência ao pré-natal na atenção primária à saúde. Este 
delineamento quantitativo permitiu descrever e analisar a distribuição de algumas 
variáveis de interesse33. 
O delineamento qualitativo foi realizado junto aos homens companheiros de 
mulheres que fizeram o pré-natal em unidades básicas de Juiz de Fora, MG, 
por meio de uma entrevista realizada em um único momento. 
3.2 Cenário do Estudo 
A pesquisa foi desenvolvida numa cidade localizada na região zona da 
mata, do estado de Minas Gerais, com uma população estimada em 2014 de 
550.710 habitantes34. 
As ações de saúde da atenção dessa cidade são distribuídas por oito 
Regiões Sanitárias (RS), a saber: Centro; do Campo; Leste; Nordeste; Norte; Oeste; 
Sudeste e Sul. Diante dessa distribuição, para cada região sanitária são 
compostas por algumas Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) 
perfazendo um quantitativo de 63 Unidades de Atenção Primária à Saúde, para dar 
cobertura com as ações de saúde aos bairros que compõem cada RS35. 
Estes cenários foram utilizados para colher os dados quantitativos junto 
aos profissionais de saúde. Foram excluídas unidades de saúde da região do 
Campo, devido às unidades na zona rural serem de difícil acesso e pelo baixo 
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número de profissionais de saúde que atuam de forma itinerante na assistência 
ao pré-natal nesta região. 
O segundo cenário utilizado para a coleta dos dados qualitativos foi uma 
maternidade escolhida por conveniência, que é certificada como hospital de ensino. 
Neste cenário foram abordados os homens companheiros das mulheres que 
estavam no pós-parto e que fizeram o pré-natal na Atenção Primária à Saúde.  
 
3.3 Sujeitos do Estudo e Amostragem 
O cálculo do tamanho amostral referente aos profissionais de saúde foi 
baseado nos objetivos e, para isso, foi assumido para p (proporção de 
profissionais com conhecimento sobre o que é o pré-natal do homem) o valor 
0,50. Com isso, tem-se o maior tamanho amostral possível, pois, assumindo p = 
0,50, o tamanho amostral é gerado pela maior variabilidade dos dados (p = 0,50 – 
variabilidade máxima da distribuição binomial). O tamanho amostral (n) para uma 







   
 
Nessa fórmula, “N” representa a população de profissionais de saúde, a 
saber, médicos e enfermeiros que atuam no atendimento pré-natal. Já “D”, a 
precisão da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita como “B/Z”, em 
que “B” é o erro amostral e “Z” é um percentil da distribuição normal padrão. 
Para o cálculo do número de profissionais, considerou-se a população de 174 
indivíduos. Além disso, foi assumido um erro amostral de 5% e um nível de 
significância de também 5%. Com isso, o tamanho amostral final foi de 120 
indivíduos, sendo médicos e enfermeiros que atuam na assistência ao pré-natal, na 
atenção primária à saúde de Juiz de Fora. Esses valores foram distribuídos de 
maneira proporcional pelas regiões de saúde com o objetivo de se obter uma 
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amostra representativa das mesmas. Além disso, a amostra foi coletada 
considerando o seguinte procedimento: dentro de cada RS foi feita aleatorização 
por sorteio das UAPS e dentro de cada unidade foram entrevistados os profissionais 
até atingir o tamanho amostral calculado (Apêndice 1). 
Na parte qualitativa da pesquisa foram convidados 20 homens, companheiros 
das mulheres que vivenciaram uma gestação, com o acompanhamento pré-natal na 
atenção primária à saúde de Juiz de Fora e que se encontravam internadas no 
período pós-parto em uma maternidade de um hospital de ensino, escolhidos por 
conveniência. 
De acordo com a pré-análise, tratamento e saturação dos dados coletados 
junto aos homens sujeitos da pesquisa, foram convidados mais cinco homens a 
participarem do estudo, visando a confirmação da exaustão das informações38. 
Portanto, foram entrevistados um total de 25 homens. 
3.3.1 Critérios de Seleção dos Sujeitos do Estudo 
Foram incluídos todos os médicos e enfermeiros que atuavam há pelo menos 
um ano, no acompanhamento pré-natal das unidades selecionadas e excluídos os 
que estavam em licença, férias ou ausentes no período programado para coleta de 
dados, e os que se recusaram a participar do estudo. 
Quanto aos homens companheiros das gestantes, foram incluídos os que 
tinham idade igual ou superior a 18 anos; aqueles cujas companheiras foram 
acompanhadas, durante o pré-natal, no SUS de Juiz de Fora. Foram excluídos os 
homens que não eram pais biológicos do recém-nascido, por entender que os 
homens nesta situação, deveriam fazer parte de uma outra proposta de pesquisa e 
os que se recusaram a participar do estudo. 
3.4 Procedimento de Coleta de Dados 
Inicialmente entre os dias 25 de setembro de 2015 à 19 de outubro de 
2015 foi feito um pré-teste com 30 profissionais de saúde que atuavam na 
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assistência pré-natal em 12 unidades de saúde de Juiz de Fora e que não faziam 
parte da amostra do estudo. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados 
(Apêndice 2), a fim de avaliar o nível de compreensão das questões a serem 
respondidas. Com base nos resultados do pré-teste, foram feitas as alterações e/ou 
adaptações necessárias. 
Posteriormente, conforme a aleatorização das unidades de saúde de Juiz de 
Fora para cada RS, foi feito contato com os profissionais de cada unidade de saúde, 
para apresentação dos objetivos da pesquisa, o agendamento das entrevistas e/ou 
a coleta de dados, de acordo com a disponibilidade dos profissionais de saúde que 
atuavam na assistência pré-natal. 
O procedimento de coleta de dados nas UAPS da amostra, teve início no 
dia 26 de outubro de 2015 e finalizou no dia 28 de março de 2016. A coleta de 
dados aconteceu após os profissionais de saúde concordarem em participar da 
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(Anexo 1). 
Os sujeitos eleitos para participarem desta etapa da pesquisa, receberam um 
questionário estruturado, que está dividido em duas partes, na primeira parte 
constam variáveis sociodemográficas e na segunda parte, variáveis indicadoras de 
situações de vulnerabilidade à saúde, que dispõe de variáveis relacionadas ao 
conhecimento e implantação do pré-natal do homem, bem como as atividades 
oferecidas aos homens no cuidado à sua saúde e no acompanhamento pré-natal de 
sua companheira. 
Para a abordagem qualitativa do estudo realizada no período compreendido 
entre 26 de outubro de 2015 à 13 de dezembro de 2015, foram convidados cinco 
homens que estavam com a sua esposa no período pós-parto, para serem 
entrevistados com a finalidade de aculturação e assimilação do roteiro de 
entrevista (Apêndice 3), que foi aplicado aos homens participantes da pesquisa. “A 
aculturação pressupõe uma relação contínua entre duas culturas, a visão do 
pesquisador e sujeitos da pesquisa”
39. A aculturação permitiu analisar o 
entendimento e assimilação dos homens sobre o roteiro de entrevista e, a partir daí, 
foram feitas adaptações necessárias no roteiro.  
Cabe destacar que durante o processo de aculturação, antes de solicitar ao 
homem que contasse sobre sua compreensão, opinião e ou experiência de 
acompanhamento de consultas pré-natais e cuidado à sua saúde, foi necessário 
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explicar cada pergunta por ser um tema pouco divulgado e não fazer parte do 
cotidiano dos homens, resultando numa entrevista pouco produtiva. Após as 
explicações, os homens sentiam-se mais à vontade para expor suas opiniões e 
experiências. Este procedimento teve registro de aúdio por meio de aparelho 
digital da marca Sony (modelo ICD-PX240).  
As entrevistas aconteceram entre os dias 22 de dezembro 2015 e 13 de 
março 2016, conforme roteiro de entrevista (Apêndice 3). Ele foi estruturado em 
duas partes: contendo perguntas sobre características sociodemográficas e 
situações indicadoras de vulnerabilidade à saúde e à opinião do homem frente à sua 
participação no pré-natal de sua companheira. 
A proposta inicial para as entrevistas seria no momento em que o homem 
estivesse acompanhando a sua esposa no período pós-parto. Mas esta estratégia 
não foi possível, devido a maternidade não permitir a presença do homem como 
acompanhante de sua esposa no período pós-parto, tornando difícil o contato 
com os homens. 
Diante da situação, foi elaborado uma carta-convite (Apêndice 4) e 
entregue às mulheres no pós-parto. Nesta carta-convite eram apresentados os 
objetivos do projeto, convidando e sensibilizando o homem a participar da pesquisa, 
além de informar que, após alta hospitalar de sua esposa, seria feito um contato 
telefônico para o agendamento de uma visita domiciliar com o objetivo de entrevistá-
lo.  
Esta estratégia de contato após alta hospitalar para entrevista foi um período 
difícil, devido a maior parte dos homens contactados cancelarem o agendamento e 
não demonstrarem interesse em participar do estudo. Sendo assim, a estratégia 
para as entrevistas teve que ser novamente modificada.  
Diante desse desfecho o pesquisador passou a abordar os homens no 
momento do horário de visitas a suas companheiras no pós-parto e após explicar os 
objetivos da pesquisa e o participante assinar o TCLE (Anexo 2), eles foram 
entrevistados, sendo que todas as entrevistas foram gravadas. 
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3.5 Procedimento de Análise dos Dados 
Os dados coletados junto aos profissionais de saúde foram codificados e 
digitados em um banco de dados utilizando o programa Statistical Package for 
Social Sciences – (SPSS), versão 20.0, para Windows40. 
Para o processamento e análise dos dados, inicialmente foi utilizada a 
estatística descritiva dos dados sociodemográficos e categorização das respostas a 
questionário. As variáveis foram apresentadas por meio de tabelas, com a descrição 
de frequências relativas e absolutas. 
A descrição das variáveis qualitativas foi feita por meio do cálculo de 
frequências e porcentagens. Com relação às variáveis quantitativas foram 
calculadas medidas de posição (média e mediana) e medidas de dispersão (desvio 
padrão, valores mínimo e máximo). 
Para verificar a associação entre variáveis qualitativas foram aplicados os 
testes Qui-quadrado e teste Exato de Ficher. Para os cruzamentos entre variáveis 
quantitativas foram utilizados os testes paramétricos t de Student não pareado, 
ANOVA e os testes não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, de acordo 
com a distribuição dos dados. 
A partir do momento em que as entrevistas com os homens foram realizadas, 
as informações coletadas foram digitadas numa matriz de análise e utilizada a 
técnica de análise de conteúdo, para auxiliar na organização, análise e interpretação 
dos dados qualitativos41. 
Fundamentada na análise de conteúdo, inicialmente foi feita uma pré-
análise das informações que consiste numa leitura flutuante, formulação de 
hipóteses e um agrupamento das situações indicadoras de vulnerabilidades. Em 
seguida foi explorado todo o material, com a codificação das informações a partir 
das unidades de registro, concomitantemente, e procedida a verificação da 
semelhança, confronto e saturação das respostas39. 
Por se tratar de um método misto, ao final da análise paralela dos 
dados quantitativos e dos dados qualitativos, foi utilizada a estratégia de fusão dos 
dois conjuntos de resultados para uma interpretação dos resultados fundidos, que 
consiste em interpretar os resultados separados e discutir de que forma os 
resultados dos dois tipos de dados convergem, divergem e se relacionam para a 
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produção de um entendimento mais completo sobre as questões relacionadas 
ao pré-natal do homem e as dimensões de vulnerabilidades, para responder aos 
objetivos especificados para este estudo32. 
O projeto foi submetido e autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), por meio do protocolo 
CAAE: 45897115.6.0000.5147 sob o Parecer de Aprovação CEP/UFJF número: 
2.146.275, versão 3 em 17/05/2017 (Anexo 3). 
Os dados foram coletados após o parecer de aprovação, seguido das 
orientações quanto aos critérios, preceitos éticos, diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Anexos 1 e 2), de 
acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil42. 
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4 RESULTADOS 
Após a coleta e análise dos dados, os resultados da pesquisa foram 
demonstrados por meio da redação de artigos, que serão submetidos em revistas 
científicas, que preferencialmente sejam indexadas na base de dados MEDLINE.  
Inicialmente foram apresentados e discutidos os resultados dos dados 
qualitativos da pesquisa, com a redação do primeiro artigo e submetido a uma 
revista cientifica americana, mas a revista sugeriu a tradução das referências para o 
idioma inglês e indicou uma revista canadense para submissão e que pertence ao 
mesmo grupo de revistas cientificas desta revista a SagePublishing. Foram feitas as 
adaptações necessárias e este primeiro artigo e optou-se para a submissão, em uma 
outra revista cientifica de circulação internacional.  
Posteriormente os resultados dos dados quantitativos da pesquisa, foram 
apresentados e discutidos por meio da redação do segundo artigo e será submetido 
a uma revista científica brasileira de circulação internacional.  
Visando a convergência dos resultados qualitativos e quantitativos conforme o 
método proposto da pesquisa, foi utilizado a temática de vulnerabilidade em saúde 
na discussão dos dados, com a redação do terceiro artigo, pelo método misto e será 
encaminhado para publicação numa revista científica de circulação internacional. 
4.1 Artigos para Publicações 
 Artigo 1 – Submetido à revista Qualitative Health Research 
 Os Desafios e Expectativas dos Homens durante o Pré-natal no 
Brasil / Brazilian Men’s Challenges and Expectations During 
Prenatal Period 
 Delmar Teixeira Gomes, Gilles Tremblay, Bernard Roy, Maria Cecilia 





 Artigo 2 – Será encaminhado à Revista Latino Americana de Enfermagem 
 A estratégia de pré-natal do parceiro: Um estudo transversal com 
profissionais de saúde / Prenatal strategy for partner: A cross-
sectional study among health professionals 
 Delmar Teixeira Gomes, Maria Helena Baena de Moraes Lopes 
 
 Artigo 3 – Será encaminhado à revista Health Promotion Perspectives 
- The vulnerability of men in the perinatal period: A mixed-method 
study of fathers perceptions and health professionals 
interventions / A vulnerabilidade dos homens no período 
perinatal: Um estudo misto a partir da percepção de pais e das 
intervenções dos profissionais de saúde 
- Delmar Teixeira Gomes, Gilles Tremblay, Bernard Roy, Maria Helena 
Baena de Moraes Lopes 
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4.1.1 Artigo 1 
Os Desafios e Expectativas dos Homens durante o Pré-natal no Brasil
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Objetivou-se descrever a participação do homem no período do pré-natal ao parto e discutir 
os desafios e perspectivas do Pré-Natal do Homem, programa do Ministério da Saúde do 
Brasil, a partir das experiências vivenciadas pelos homens. Trata-se de um estudo descritivo- 
exploratório e qualitativo. Foram entrevistados 25 homens, companheiros de mulheres que se 
encontravam no período pós-parto. Foi possível identificar cinco categorias de análise: 
Sentimento dos homens em relação paternidade; Participação do homem durante o pré-natal e 
parto; Atenção aos homens pelos profissionais de saúde no pré-natal; Dificuldades para 
participação do homem no pré-natal da companheira e Expectativas dos homens quanto ao 
                                                     
a
 A apresentação deste artigo está de acordo com as normas da revista no estilo da APA. 
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pré-natal do homem. A participação do homem durante o pré-natal tem sido dificultada por 
incompatibilidade dos horários de consulta e de trabalho e pela falta de incentivo e de 
inclusão do homem nas consultas pré-natais. A proposta de pré-natal do homem é bem 
recebida pelos homens, mas não tem sido efetivada. Recomenda-se que a participação do 
homem no período pré-natal inclua o período do puerpério a fim de prepará-lo para o papel de 
pai e para dar suporte à sua companheira. 
Descritores: Saúde do Homem; Promoção da Saúde; Paternidade; Políticas Públicas. 
 
ABSTRACT 
This article aims at describing men’s involvement during the prenatal period until delivery 
and their experiences, and discussing the challenges and perspectives of including men in 
prenatal care through the Brazilian Ministry of Health program. In this qualitative descriptive 
exploratory study, 25 men, partners of women in the postpartum period, were interviewed. 
The corpus gave five categories of analysis: Feelings on parenthood; Participating in the 
prenatal care and delivery; Receiving care during the prenatal period; Feeling difficult to 
participate in the partner’s prenatal care; Having expectations on the prenatal care. Men’s 
participation during prenatal care has been made difficult by schedule incompatibilities and 
by lack of incentive to participate in prenatal visits. The proposal of prenatal care for men is 
well received by them, but it has not been really implemented. We recommend that men’s 
participation during prenatal period until the puerperium period to prepare them for 
parenthood. 







Um olhar mais atento para a promoção da saúde e a prevenção de agravos à saúde 
do homem, bem como, às questões de gênero e masculinidade que interferem nos 
determinantes de saúde do homem, vem despertando o interesse de pesquisadores a nível 
nacional e internacional e ganhando espaço em fóruns de discussão sobre a saúde da 
população nos últimos anos (Evans, Frank, Oliffe, & Gregory, 2011; Schwarz, 2012). 
Para definição da saúde do homem, este artigo está fundamentado na concepção de 
saúde da Organização Mundial da Saúde (World Health Organization [WHO], 2006), que a 
define como um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não meramente a 
ausência de doença ou enfermidade, além da saúde ser um dos direitos fundamentais de todo 
ser humano. 
Para garantir este direito e melhorar o acesso dos homens aos serviços de saúde alguns 
países como Irlanda, Austrália e o Brasil, desenvolveram estudos para identificar os principais 
riscos, vulnerabilidades e necessidades sociais e de saúde dos homens. Após um diagnóstico 
da situação criaram uma política específica para atenção à saúde do homem, com propostas de 
ações conforme as necessidades sociais e de saúde da população masculina (Australia & 
Department of Health and Ageing, 2010; Ministério da Saúde (BR) [MS], 2009; Richardson 
& Carroll, 2008). 
O Ministério da Saúde da Irlanda lançou a política nacional de saúde do homem, 
em 2008, com metas bem definidas para serem alcançadas, conforme a necessidade da 
população masculina no país, já o departamento de saúde do governo da Austrália apresentou 
a política de saúde do homem, no ano 2010, com o compromisso de investimentos, 
considerando os diversos grupos de homens da população e a fase de vida (Australia & 
Department of Health and Ageing, 2010; Richardson & Carroll, 2008). 
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No Brasil, o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem, em 2009, com algumas propostas de ações de saúde para prevenção de 
agravos à saúde do homem, tendo como uma das diretrizes a promoção da saúde homem 
(Leal, Figueiredo, & Silva, 2012; [MS], 2009). A política de saúde do homem no Brasil 
utilizou como posicionamento paradigmático alicerçada nos direitos sexuais e reprodutivos, 
como o direito de participação e acompanhamento de todo o processo da gravidez, trabalho de 
parto e nascimento, valorizando o exercício da paternidade ([MS], 2009).  
Aliado a esta abordagem, o Ministério da Saúde do Brasil (Herrmann, Silva, Chakora, 
& Lima, 2016) propõe a implantação do pré-natal do homem, com a publicação de um guia 
para os profissionais de saúde, no qual é apresentada a contextualização e importância da 
participação dos homens no pré-natal da companheira, além de ser uma estratégia para 
oferecer aos homens a realização de alguns exames laboratoriais para a avaliação do estado de 
saúde e a detecção de infecções sexualmente transmissíveis durante o pré-natal (Herrmann et 
al., 2016; Leal et al., 2012; [MS], 2009). 
Cabe reforçar que o período de gestação é um momento em que os profissionais de 
saúde, devem estar atentos às ações de promoção da saúde que satisfaçam às necessidades 
sociais e de saúde especificas do homem e da mulher durante toda a fase perinatal (Magnoni 
Reberte, Hoga, & Akiko, 2010; Nogueira & Ferreira, 2012). 
Neste período pode-se ainda garantir ao casal os direitos de acesso aos serviços de 
saúde, tendo como princípio a promoção da saúde e com isso, atender uma das diretrizes da 
política de saúde do homem, a saber, o atendimento com integralidade durante todo processo 
da gestação, com o entendimento de que é “um princípio de direito em saúde em respeito à 
vida humana” (Dubeau, Devault, & Forget, 2009; Viegas & Penna, 2015). 
Numa pesquisa desenvolvida sobre a oferta de exames aos homens durante o pré-
natal, um grupo de homens entrevistados (97%), responderam que gostariam de ter 
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participado mais da gravidez da companheira, mas não tiveram este direito garantido pelo 
sistema de saúde e guardavam um sentimento de frustração (Duarte, 2007). Portanto, as ações 
não devem se restringir à coleta e realização de exames. 
O pré-natal do homem ou pré-natal do parceiro visa o fortalecimento do exercício da 
paternidade, a participação do homem como acompanhante da mulher desde a gravidez ao 
parto e a promoção da saúde, sendo esta temática recente enquanto diretriz política na 
prática clínica e pouco explorada, mas apresenta-se como uma tendência para o 
aprimoramento das políticas públicas de saúde (Dubeau et al., 2009; Herrmann et al., 2016; 
[MS], 2009). 
A gravidez é um momento de transformações no organismo materno e o sentimento de 
maternidade pode ser vivenciado pela mulher desde o início da gravidez, devido a isso, a 
atenção no pré-natal está direcionada para a gestante, deixando o homem em algumas 
situações fora do processo. Este é um momento em que casal pode vivenciar conflitos, devido 
ao exercício de paternidade que ainda está em fase de consolidação pelo homem (Gonçalves 
Camacho, Costa Vargens, Progianti, & Spíndola, 2010; Zampieri, Guesser, Buendgens, 
Junckes, & Rodrigues, 2012). 
A paternidade consiste na inter-relação de aspectos macro e micro sistêmicos 
conforme o contexto sócio-histórico-cultural e dependendo do estilo de vida, suporte social, 
este sentimento de paternidade poderá ser vivenciado com mais naturalidade, fazendo com 
que o homem possa estar junto de sua esposa grávida e o casal vivenciar todo o processo com 
resultados positivos (Staudt & Wagner, 2008; Zampieri et al., 2012). 
Conhecer as condições de atenção à saúde oferecida ao homem durante o período 
gestacional de sua companheira e entender as expectativas e dificuldades apresentadas por ele 
para participar do acompanhamento pré-natal permitirá fazer proposições de intervenções 
necessárias, de forma que se possa atender às políticas públicas de saúde do pré-natal do 
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homem no Brasil, e não se limitar apenas ao controle das infecções sexualmente 
transmissíveis. 
Diante disso, este artigo tem por objetivos descrever a participação do homem durante 
o pré-natal até o momento do parto de sua companheira, na cidade de Juiz de Fora, Brasil, e 
discutir os desafios e perspectivas do pré-natal do homem a partir do relato das experiências 
vivenciadas pelos homens. 
 
MÉTODO 
Trata-se de uma abordagem qualitativa por meio de um estudo descritivo- exploratório 
(Polit & Beck, 2016). A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Juiz de Fora, cidade do 
interior do estado de Minas Gerais, Brasil, situada no sudeste do país com uma população no 
ano 2015 estimada em 555.284 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
c2016). 
O local de recrutamento e triagem foi escolhido por conveniência, a saber, um 
centro de parto normal que dispõe de uma maternidade, em um hospital público com 
administração privada. 
Quanto aos aspectos éticos, foram respeitados os princípios da diginidade e 
autonomia, beneficiência e justiça (Resolução n
o 
466, de 12 de dezembro de 2012). A 
pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (CEP/UFJF), sob o Parecer de Aprovação CEP/UFJF Número: 2.146.275, versão 3 
em 17/05/2017 – CAAE: 45897115.6.0000.5147. 
 
Participantes 
Para o recrutamento dos participantes, a primeira abordagem sobre a pesquisa foi feita 
com as mulheres que estavam internadas no período pós-parto na maternidade e que tiveram o 
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acompanhamento pré-natal no sistema público de saúde. Posteriormente, foram convidados a 
participarem do estudo 73 homens, companheiros dessas mulheres. Após algumas recusas, o 
estudo foram entrevistados no total 30 homens, sendo que os primeiros cinco homens fizeram 
parte da aculturação do roteiro de entrevista (Turato, 2003). Este procedimento permitiu 
analisar o entendimento das questões do roteiro de entrevista e a partir daí, foram feitas 
observações e adaptações necessárias no roteiro. Essas entrevistas não foram incluídas na 
pesquisa. Em seguida foram entrevistados 25 homens que fizeram parte do estudo.  
Foram incluídos os homens com idade igual ou maior que 18 anos; com parceiras que 
foram acompanhadas durante o pré-natal no serviço público de saúde da atenção primária da 
cidade de Juiz de Fora e que declararam ter mantido união estável com a parceira durante a 
gestação. Foram excluídos os homens que não eram pais biológicos do bebê e os que se 
recusaram a participar do estudo.  
Quando o homem não estava presente ao lado da sua esposa na maternidade, após a 
alta hospitalar da mulher as entrevistas eram agendadas por telefone e eram realizadas no 
domicílio. 
Após o preenchimento das características sociodemográficas de cada participante, 
seguiu-se o roteiro de entrevista. Foi solicitado que o homem contasse como havia sido sua 
participação durante o pré-natal e parto de sua esposa; quais eram seus sentimentos enquanto 
pai; a atenção dada pelos profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) durante o pré-natal, e 
quais eram as expectativas e dificuldades para a implantação do pré-natal do homem, como 
proposto pelo Ministério da Saúde. 
Foram entrevistados inicialmente 20 homens e após uma pré-análise dos dados. Foi 
observado, que as informações colhidas estavam atingindo um ponto de exaustão, em seguida 
foram entrevistados mais cinco homens para confirmação da saturação (Fontanella, Ricas, & 
Turato, 2008). 
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As entrevistas foram feitas conforme a disponibilidade de cada participante, com a 
gravação de áudio por meio de um equipamento eletrônico. Cada entrevista teve a duração 
entre 30 a 40 minutos, no período compreendido entre dezembro de 2015 e março de 2016. 
Inicialmente, antes de questionar sobre o pré-natal do homem, foi informado aos 
homens participantes a proposta do Ministério da Saúde do Brasil e a criação do pré-natal do 
homem. Explicou-se que a proposta consistia em garantir ao homem o direito de realização de 
alguns exames, para a triagem sorológica e detecção de algumas infecções sexualmente 
transmissíveis, no momento em que o homem comparecesse às consultas de pré-natal da 
esposa. Além de fornecer orientações, visando a promoção da saúde do homem e sobre a 
evolução da gravidez, e estimular a participação do homem em todo o processo da gestação. 
Análise 
Nas informações coletadas por meio das entrevistas e foi utilizada a técnica de análise 
de conteúdo, para auxiliar na organização, análise e interpretação dos dados qualitativos 
(Bardin, 2009). 
Inicialmente o pesquisador ouviu por repetidas vezes as entrevistas dos participantes 
que estavam gravadas em equipamento de audio digital, com a imersão na transcriçãos das 
entrevistas e com base na análise de conteúdo foi feita uma pré-análise das informações que 
consiste numa leitura flutuante, formulação de hipóteses. Em seguida foi explorado todo o 
material, com a codificação das informações a partir das unidades de registro, 
concomitantemente foi procedido a verificação da semelhança, confronto e saturação das 
respostas (Turato, 2003). 
Após uma leitura exaustiva das entrevistas foram agrupadas cinco categorias de 
análise das informações. Com base nestas categorias foi possível explorar as experiências 
vivenciadas pelos homens no pré-natal de sua companheira, bem como a sua percepção sobre 
a proposta de pré-natal do homem, comparando com outras pesquisas que desenvolveram 
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estudos relacionados a esta temática de participação do homem no processo perinatal e 
apoiado nos princípios e diretrizes das políticas públicas da atenção básica à saúde no Brasil, 
priorizando a política de atenção à saúde do homem. 
 
RESULTADOS 
A idade dos entrevistados variou entre 20 anos a 42 anos de idade, quanto à cor ou 
raça/etnia declarada, 36% se consideraram pardos, (32%) negros, 28% brancos e 4% 
indígenas. A maioria dos homens (60%) relataram ter nível secundário de escolaridade. 
Com relação ao estado civil, todos os homens declararam uma relação estável com a 
companheira durante a gravidez, mas somente 32% estavam oficialmente casados. 
Quanto à ocupação e horário de trabalho foi levado em consideração a relação do 
horário de trabalho dos homens com o horário de atendimento nas unidades de saúde da 
atenção básica que atenderam as consultas de pré-natal. Dos entrevistados (52%) possuiam 
um horário de trabalho no mesmo horário de funcionamento das unidades de saúde, sendo que 
16% tinham jornada parcial de trabalho e 12% eram desempregados ou aposentados. 
Com relação ao planejamento da gravidez, 52% dos homens relataram que a gravidez 
não foi planejada e com relação a experiência de ser pai, 48% dos homens a estavam 
vivenciando pela primeira vez. 
A análise dos conteúdos discursivos possibilitou identificar cinco categorias de 
análise: Sentimento dos homens em relação paternidade; Participação do homem durante o 
pré-natal e parto; Atenção aos homens pelos profissionais de saúde no pré-natal; Dificuldades 
para participação do homem no pré-natal da companheira e Expectativas dos homens 





Sentimento dos homens em relação à paternidade 
Alguns homens manifestaram suas expectativas e sentimentos para com a gravidez a 
partir do momento em que eram comunicados pela mulher que se tornariam pais. Para 
outros homens este sentimento se tornava mais intenso a medida em que a gravidez progredia 
ou apenas com o nascimento do filho. Por mais que participassem da gestação ao lado de sua 
esposa, o sentimento vai sendo desenvolvendo durante a gravidez. 
Quando eu e ela ficamos sabendo que ela tava grávida foi um choque ne? [pensativo] 
Porque a gente não estava esperando e ela estava tomando remédio. Foi 
engraçado que eu comecei a sentir enjoos pela manhã, ai eu comentei com ela, aí e 
ela também estava apresentando a mesma reação [...] Foi quando decidimos fazer um 
exame de sangue para confirmar a gravidez, ai o resultado veio positivo. Eu fiquei 
assim né? [pensativo] e a ficha demorou um pouco a cair, né? [...] aí fiquei sabendo 
que seria uma menina [risos]. Foi uma surpresa. Ia ser a primeira menina na minha 
família [...] aí depois eu comecei a me envolver com a gravidez... eu ficava 
observando minha filha a mexer na barriga dela, eu conversava com ela [...]. 
(Entrevistado-10) 
Pode-se perceber que os homens expressam suas expectativas com um sentimento 
de felicidade e emoção, mesmo nas situações em que a gravidez não estava planejada. 
O início da gestação do filho, pode fortalecer laços de união conjugal entre casais. É relatada 
a presença de sintomas como náuseas e vômitos, às vezes antes mesmo da confirmação da 
gravidez. 
De acordo com a evolução da gestação e o nascimento do filho, as expectativas do 
homem de vivenciar a paternidade passam por alterações, a partir de um sentimento 
imaginário de ser pai do bebê que está por vir, para um sentimento mais concreto com a 
presença do filho após o nascimento. 
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Ser pai [pensativo...], eu acho que é o sentido de tudo né? È aí que você começa a 
ter... [pensativo] compromisso com as coisas, começa a se preocupar não só com 
você, mas você começa a saber que outra pessoa depende de você, você tem mais 
propósito na vida, acho que só vem acrescentar, a somar na sua vida. [pensativo] 
Paternidade é amor... eu acho que é um símbolo de Deus pra mim (Homem-22). 
 
[...] ser pai ai é... [pensativo] Na verdade quando ela estava grávida eu ficava 
mais na expectativa de como é ser pai... [pensativo], mas depois que o meu filho 
nasceu, é que eu fui me sentir mais pai... [pensativo] Ser pai pra mim, primeiro é 
realizar um sonho né? [pensativo], o segundo é a responsabilidade (Entrevistado -25). 
Os homens ao expressarem o sentimento de paternidade, falam da sua emoção, 
felicidade, responsabilidade, amor, carinho e a percepção da necessidade de mudança de vida, 
com um planejamento de um futuro melhor para o filho que acabou de chegar, mas ao mesmo 
tempo, deixam claro a existência de dúvidas e expectativas para exercer uma paternidade mais 
consciente e tranquila. 
Participação do homem durante o período pré-natal e parto 
Os homens descreveram como aconteceu a sua participação nas consultas de pré-natal, 
durante o trabalho parto e parto, bem como o seu envolvimento com a gravidez de sua esposa. 
Dos entrevistados 16 homens relatam que acompanharam suas esposas em algumas 
consultas de pré-natal, mas gostariam de ter acompanhado todas as consultas e não foi 
possível devido ao horário de trabalho, coincidir com o horário de atendimento para as 
consultas de pé-natal. 
Dentre os demais entrevistados, quatro homens relatam que participaram de todas as 
consultas de pré-natal e cinco homens relataram que não participaram de nenhuma consulta 
de pré-antal da esposa devido ao horário de trabalho. 
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Não deu para participar das consultas de pré-natal, por causa do meu horário de 
trabalho. Eu só participei do primeiro ultrassom que ela fez. Os médicos também não 
mandaram nenhum convite pra mim não [pensativo] [...]. Eu chegava em casa e 
procurava saber com ela, como foi cada consulta e ficar por dentro de tudo que 
estava acontecendo e foi muito bom participar desse jeito entendeu? e ver a evolução 
da gravidez [...]. Assistir o parto foi uma emoção muito gostosa [feliz], eu acompanhei 
ela durante as contrações para o parto, fiquei com muita pena dela coitada, mas foi 
bom, foi bom... [pensativo] ás vezes ficava só eu e ela e aí eu tentava acalmar ela 
[pensativo], [...] (Entrevistado-12).  
 
[...] Eu só participei de duas consultas de pré-natal [...], mas não deu para participar 
mais por causa do meu trabalho [desconfortável]. As vezes que eu participei das 
consultas, quando eu perguntava alguma coisa, a médica me dava as explicações que 
precisava, mas quando eu não ia nas consultas, aí eu chegava em casa eu procurava 
saber com a minha esposa, sobre o que a médica tinha falado nas consultas [...]. Eu 
assisti a cesariana, com muita expectativa e aquela emoção de pai né? [pensativo] Ela 
apresentou pouco líquido na bolsa e pressão alterada, aí ela sofreu muito até na hora 
na cesariana. [...] (Entrevistado-14). 
De acordo com a fala dos participantes um dos maiores impedimentos é poder 
conciliar o horário de trabalho com o horário de atendimento das consultas de pré-natal, por 
outro lado foi notado na fala dos homens que o sistema de saúde não promove meios para a 
sua participação efetiva de todo o processo perinatal junto à sua companheira. 
Apesar da baixa frequência dos homens durante às consultas de pré-natal, eles se 
demonstraram emocionados em ter participado desta forma. Com relação ao acompanhamento 
da esposa durante o parto, relataram seus sentimentos de felicidade por ter tido a oportunidade 
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em presenciar o nascimento do filho, mas ao mesmo tempo expressaram impotência, por não 
terem melhor preparo para oferecer ajuda mais eficaz para a esposa neste momento. 
Outra situação que incomodou os homens foi o fato de não poderem ficar ao lado 
da esposa, na enfermaria para poder ajudar a cuidar do filho, nas primeiras horas de vida, 
devido ao protocolo institucional que não oferece estrutura para presença do pai no período 
pós-parto. 
 
Atenção aos homens pelos profissionais de saúde no pré-natal 
A assistência ao pré-natal por meio do sistema público de saúde no Brasil, pode ser 
desempenhada por dois tipos de profissionais, os médicos e enfermeiros. Apresenta-se 
aqui, na opinião dos homens que tiveram a oportunidade de acompanhar suas esposas no 
pré-natal, como foi a atenção dada pelos profissionais de saúde. 
[...] Nas duas consultas que eu acompanhei mais no final da gravidez, eu ficava lá 
sentado e ela sendo atendida, aí eu ficava só observando e a médica falava só pra ela, 
mas eu tava ali do lado [pensativo], o simples fato da médica falar “VOCÊS”, aí dá 
abertura pra gente entrar na conversa e fazer alguma pergunta. Mas quando eu 
perguntava alguma coisa, a médica respondia, aí eu continuava observando. [risos] 
quando acabava a consulta não recebia convite para as próximas consultas [...] 
(Entrevistado-7). 
 
[...] Eu participei de todas as consultas de pré-natal e foi por interesse próprio, ai 
né... eu falava mais do que minha esposa durante a consulta. [pensativo]. O 
profissional da saúde que estava atendendo ela, não me dava atenção [pensativo], me 
trataram com muita frieza, [sentiu-se frustrado] mas quando eu tinha dúvida aí eu 
perguntava tudo... aí o profissional dava uma resposta direta... com algumas palavras 
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muito profissionais e não se preocupavam se nós estava entendendo. Quando eu fui 
acompanhar ela no ultrassom o médico, fez todo o exame e não me explicava nada 
[...] (Entrevistado-18). 
De acordo com o depoimento dos homens pode-se notar que os profissionais de saúde 
não estão preparados para a presença do homem no acompanhamento da gravidez de sua 
esposa. O relato dos homens é que eles não eram respeitados como integrantes do processo, 
na maioria das vezes os profissionais de saúde ignoravam a presença do homem e voltavam 
sua atenção apenas para a mulher. 
 
Dificuldades para participação do homem no pré-natal da companheira 
Foi solicitado que relatassem as dificuldades e/ou barreiras percebidas para a 
participação do homem nas consultas de pré-natal da companheira. 
No meu ponto de vista é a falta de tempo do homem, devido ao horário de trabalho, 
outros homens não têm interesse e acham que isso é uma coisa só da mulher 
[pensativo]. [...] Os profissionais da saúde acham que a mulher por ser a gestante, ela 
entende mais, elas conhecem mais disso... sobre o que está acontecendo, aí, não 
valorizam a presença do homem, mas eu acho que isso não tem nada a ver... Se 
você se interessa vai participar igual ela... você vai ter o mesmo entendimento, ou até 
mais né?... ou até mais, [pensativo] Não sei se eles ficam ressabiados de falar “X” 
com o homem. Entendeu? Que na maioria das vezes é mais mulheres né? Não sei se a 
conversa é diferente... [...] (Entrevistado-15). 
 
Se eu pudesse ter participado mais e tivesse mais orientações, ia ser bom tanto pra 
gente quanto pra ela (gestante), [...] a minha esposa teve gravidez de risco porque 
ela tinha pressão alta, se eu tivesse mais orientações eu ia poder ajudar muito [...]. 
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Mas pra mim [pensativo...] a questão é o horário de trabalho, se sair do serviço para 
ir na consulta, a gente perde o emprego, aí fica difícil com nenem pequeno, é 
complicado né? [pensativo][...]. (Entrevistado-9) 
De acordo com os relatos dos homens foram elencadas várias dificuldades, como o 
horário de trabalho coincidente com o horário de atendimento das consultas de pré-natal, 
tornando difícil a presença efetiva e participação dos homens. Os homens relataram que os 
profissionais de saúde não estão preparados para a presença do homem durante as consultas 
de pré-natal, não estabelecem vínculo e não estimulam a participação dos homens no pré-natal 
da companheira. 
Segundo eles questões culturais e machistas do próprio homem podem estar 
envolvidas, por entenderem que a gravidez e o cuidado pré-natal é de responsabilidade apenas 
da mulher, “uma coisa só da mulher”. Outra dificuldade relatada foi a falta de orientações e 
de suporte ao homem durante a gravidez de sua companheira, pelos profissionais de saúde. 
 
Expectativas dos homens quanto ao pré-natal do homem 
Foi solicitado a cada participante, que expressasse suas expectativas sobre o pré-
natal do homem. 
Assim... é o que eu disse antes [pensativo] a médica tinha muita atenção no que eu 
falava [...]. Eu acho que se todos médicos tentasse ouvir os pais presentes seria muito 
bom [...] Eu não tenho uma posição muito definida, mas depois de saber da pesquisa, 
[pensativo] eu até acho que seria uma coisa interessante no início da gravidez, 
quando a médica, assim que descobrisse gravidez e fizesse os primeiros exames e 
pedisse um exame de sangue completo do pai, alguma coisa assim, pra ter uma 
posição melhor da saúde dos dois né? Eu acho que deviam procurar saber quem são 
os moradores da casa, para saber onde o bebê vai viver e saber como é a saúde do 
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pai [...] e se for pai doente? [pensativo]. Não é só a gravidez... é o futuro da criança 
que vai nascer [pensativo] (Entrevistado-1). 
 
Eu gostaria de ser tratado... [pensativo] como fosse um acompanhante e como um pai 
[olhar surpreso], não como inimigo do médico [...] você tá entendendo? [pensativo] 
ser tratado com naturalidade, [...] na minha opinião devia ter uma espontaneidade do 
médico com o paciente pai e com o paciente mãe. [...]. Para este serviço de pré-natal 
com o homem [pensativo] eu sugeria primeiramente, que seja mais divulgado e os 
médicos deveriam ser mais esclarecidos e mais amigos, deviam incentivar mais os 
pais, porque muitos pais não participam, porque acham que é um serviço de mulher, 
mas não é... [...] tanto a mãe não fez sozinha e nem o pai fez sozinho [...] (Entrevistado 
-16). 
Cada participante elencou várias expectativas quanto a proposta do Ministério da 
Saúde para o pré-natal do homem. Esperavam ter mais atenção, interação e valorização dos 
profissionais de saúde, bem como oportunidade para a realização de exames para avaliação da 
saúde e o direito de poder se ausentar do trabalho para participar da consulta de pré-natal. 
 
DISCUSSÃO 
Os dados da pesquisa evidenciaram que os homens ao serem comunicados sobre a 
gravidez da esposa, expressam a sua felicidade em ser pai e descrevem o sentimento como a 
“realização de um sonho”, enquanto outros relatam que o sentimento de paternidade vai se 
desenvolvendo com a evolução da gestação, às vezes se concretizando apenas com o 
nascimento da criança (“depois que o meu filho nasceu, é que eu fui me sentir mais pai”). De 
qualquer forma, as expectativas de ser pai são vivenciadas sem uma preparação 
específica para a paternidade. 
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De fato, em um estudo desenvolvido na França os homens apresentaram dificuldades 
em imaginar como seria o seu bebê, por não terem um suporte neste período e, por ser uma 
situação muito abstrata, imaginária, a responsabilidade como pai ainda não está totalmente 
definida (Cupa & Riazuelo-Deschamps, 2001). 
A rede de apoio social, seja pelos profissionais de saúde, ou com o apoio da família e 
ou de amigos que já vivenciaram esta situação, também é muito importante durante esta fase 
de transição da paternidade (Taniguchi, Shimada, & McIntyre, 2015). 
Neste período de transição da paternidade, ao reforçar os laços familiares e não só 
satisfazer a necessidade de ser pai, esta responsabilidade com a vivência plena da paternidade, 
também irá contribuir para o desenvolvimento da personalidade de alguns homens (Golian 
Tehrani, Bazzazian, & Dehghan Nayeri, 2015; Staudt & Wagner, 2008). 
A responsabilidade de ser pai, de prover o sustento da família foi referida pelos 
entrevistados, inclusive como um dos motivos para não participar das consultas, pelo risco de 
perder o emprego. Esta concepção representa um modelo de família tradicional, onde o 
trabalho do homem é mais valorizado do que o da mulher e atribuindo ao homem a 
responsabilidade maior do sustento do lar (Dubeau et al., 2009; Staudt & Wagner, 2008). Um 
estudo desenvolvido nos Estados Unidos mostrou que os homens se apoderam da 
responsabilidade da manutenção financeira do lar, mesmo nas situações em que ambos os 
cônjuges trabalham e dividem as responsabilidades econômicas (Johnson, 2005). 
Sentir-se mais responsável pelo fato de vivenciar a paternidade pode ter vários 
sentidos que envolvem a vida social, tais como: uma forma de controle ou modo de viver; 
uma maneira de se relacionar com os filhos; divisão de tarefas domiciliares entre os pais; 
cuidado e educação dos filhos (Devault, 2011; Dubeau et al., 2009; Moreira & Toneli, 2013). 
A participação do homem durante período perinatal é muito importante no processo de 
transição da paternidade, além de contribuir positivamente para a evolução da gestação e 
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fortalecer os laços afetivos entre o casal (Nogueira & Ferreira, 2012), o que foi evidenciado 
no presente estudo, com reconciliação de casais durante a gravidez. 
Dentre as limitações relatadas pelos homens para a participação mais efetiva nas 
consultas de pré-natal, o horário de trabalho foi descrito como o maior fator que dificultou a 
presença nas consultas, seguido da falta de incentivo e valorização por parte dos profissionais 
de saúde. O que vai ao encontro dos achados do estudo de Oliveira et al. (2009) que abordou a 
participação do homem no pré-natal, e também apontou como dificuldade o horário de 
trabalho e a falta de atenção dos profissionais de saúde (Oliveira et al., 2009). 
Os resultados de uma pesquisa desenvolvida sobre as barreiras que impedem a 
participação masculina nas consultas de pré-natal em Moçambique, foi identificado que as 
questões de gênero, interferem fortemente no comportamento masculino, quando o homem 
demonstra o seu suporte físico e emocional para sua companheira grávida. Este 
comportamento não é socialmente aceitável pelos amigos dos homens, passando uma ideia de 
fraqueza masculina implícita. Todo o apoio e participação dado pelo homem à sua 
companheira durante o pré-natal, deve-se evitar comentar para evitar zombaria dos seus 
amigos, mas tanto os homens e mulheres entrevistados demonstrou o desejo de mudança, para 
que o homens possam ter uma participação mais efetiva durante o pré-natal (Audet et al., 
2016). 
Estes dados nos fazem refletir sobre o sistema público de saúde que ainda não 
dispõe de uma estrutura organizada para acolher e estimular os homens a participar do pré-
natal da companheira. Concordamos com (Costa et al., 2009) de que é importante que haja um 
investimento em toda a estrutura do sistema de saúde para melhorar cada vez mais a qualidade 
do acolhimento e atendimento. 
Apesar destes fatores limitadores, eles informaram que participaram das consultas de 
pré-natal ou da realização do exame de ultrassonografia da companheira, de acordo com a sua 
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disponibilidade de tempo e que a ajuda mútua por meio do diálogo entre o casal foi muito 
importante para eles vivenciarem as tensões e expectativas durante o processo da gravidez. 
Este comprometimento é incontestavelmente relevante e benéfico para a evolução da gravidez 
(Magnoni Reberte et al., 2010; Nogueira & Ferreira, 2012). 
Com relação a participação no nascimento do filho, os homens que presenciaram este 
momento e descreveram um sentimento de muita emoção, mas ao mesmo tempo demonstram 
um sentimento de impotência, por não terem sido orientados durante todo o processo perinatal 
para um apoio mais efetivo à sua companheira, tendo que assumir uma postura passiva, 
apenas como expectador do nascimento do filho. Uma estrutura adequada com o preparo 
do casal durante a gravidez por meio dos grupos de educação em saúde ou de orientações 
sobre todo o processo, contribuem muito com este momento e reduzem as tensões, com o 
empoderamento do casal para vivenciar todo processo perinatal (Costa et al., 2009; 
Magnoni Reberte et al., 2010; Oliveira et al., 2009). 
Uma insatisfação relatada por todos os entrevistados está relacionada ao protocolo 
institucional da maternidade, que não permite a presença do homem como acompanhante de 
sua esposa no período pós-parto, na unidade de internação. Existe a Lei n
o 
11.108, de 7 de 
abril de 2005, no Brasil, que garante o direito à mulher de escolher e ter um acompanhante 
durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, ou seja, no centro obstétrico ou sala de 
pré-parto, parto e pós-parto (PPP) dos serviços de saúde, mas não é prevista a presença do 
homem durante todo o período de internação. 
Para reforçar ainda mais este direito de acesso a Coordenação Nacional da Saúde 
do Homem, responsável pela condução da PNAISH no Brasil, têm estimulado aos serviços de 
saúde a desenvolverem ações de sensibilização para a paternidade, com o estímulo da 
participação do homem durante todo o processo perinatal, além de prover meios para que o 
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pai/parceiro possa incentivar e favorecer a amamentação de sua companheira (Herrmann et 
al., 2016; [MS], 2009). 
Contudo o sistema de saúde não está preparado para garantir o direito de acesso aos 
homens, na construção da paternidade, ocasionando a falta de acolhimento do homem, num 
período em que sua companheira, encontra-se recuperando no período pós-parto e o recém- 
nascido encontra-se no período de adaptação, sendo este momento apropriado para que o 
homem pudesse começar a vivenciar o sentimento de paternidade por meio dos cuidados ao 
recém-nascido e promover a participação do pai/parceiro junto à sua esposa. 
Num estudo multicêntrico desenvolvido no Brasil, foi detectado que os homens 
estão presentes durante o nascimento do filho na proporção de um para cada quatro partos 
realizados. Estes dados corroboram com os resultados de nosso estudo e contribui para 
afirmar que a lei do acompanhante ainda não é respeitada de forma integral (Diniz et al., 
2014; Lei n
o 
11.108, de 7 de abril de 2005). 
Algumas situações paradoxais no sistema público de saúde quanto ao 
acompanhamento da mulher no período perinatal foram identificadas em nossa pesquisa. Os 
homens expressam seus sentimentos de felicidade pela expectativa da paternidade, assim 
como o desejo de uma participação mais efetiva durante o pré-natal, mas não é possível, 
devido ao seu horário de trabalho coincidir com o horário de funcionamento das unidades de 
saúde. 
Outro nível de incoerência está relacionado aos momentos que o homem pode 
participar de todo o período perinatal, mas o sistema de saúde não promove estratégias para a 
valorização da participação dos homens seja nas consultas de pré-natal, ou no preparo do 
homem para um suporte mais efetivo durante o parto, além da criação de condições para 
permanência do homem na maternidade, no período pós-parto, para que ele possa começar a 
vivenciar a paternidade, de forma mais integral nas primeiras horas de vida do recém-nascido. 
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Apesar dos avanços ocorridos desde a assistência ao pré-natal ao parto, em virtude do 
aprimoramento das políticas de saúde no Brasil, como a universalização da assistência 
perinatal, ainda persiste uma baixa qualidade da assistência ao casal grávido. Sendo o homem 
deixado de lado, com uma assistência pouco acolhedora e fragmentada direcionada apenas a 
mulher que está gestando e não valorizando o contexto de vida social no qual ela está inserida 
(Coelho & Jorge, 2009; C. Diniz et al., 2014; S. Diniz, 2010; Guerreiro, Rodrigues, Silveira, 
& Lucena, 2012; [MS], 2012). 
Em contrapartida o Ministério da Saúde do Brasil faz uma proposta de criação do pré-
natal do homem (Grabovschi, Loignon, & Fortin, 2013; Herrmann et al., 2016). Dentre as 
expectativas relatadas pelos homens frente a esta proposição, foi visto como uma boa 
oportunidade para a realização de exames, além da avaliação da saúde para contribuir com o 
controle da saúde do casal neste período perinatal. Estas oportunidades oferecidas no sistema 
público de saúde são uma forma de garantir os direitos de acesso ao serviço e de reduzir as 
possibilidades de vulnerabilidades, seja na dimensão individual com a prevenção de agravos à 
saúde do casal no período perinatal; na dimensão social, com suporte necessário para o casal 
ou na dimensão programática, ao garantir ao direito de acesso aos serviços de saúde pelo casal 
no período perinatal (Grabovschi et al., 2013; Zoboli & Fracolli, 2007). 
Os homens reafirmam ainda que, eles esperam que os profissionais de saúde possam 
estar treinados e preparados para este tipo de atendimento e eles esperam ter mais atenção e 
valorização dos profissionais de saúde enquanto companheiros da gestante. Talvez isso 
contribua para uma transição mais rápida de uma paternidade imaginária e para outra 
mais concreta ainda no período de gestação. 
Com base nestes depoimentos pode-se afirmar que, não basta existir políticas de saúde 
ou programas e protocolos de saúde, se não houver uma comunicação e interação entre as 
políticas de saúde, além da necessidade de programas de treinamentos contínuo dos 
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profissionais de saúde e de um sistema de avaliação e satisfação dos usuários do sistema 
público de saúde visando melhorar a qualidade do atendimento (Coelho & Jorge, 2009; 
Guerreiro et al., 2012; Onocko-Campos et al., 2012). 
 
CONCLUSÃO 
A participação do homem durante o pré-natal tem sido dificultada por 
incompatibilidade dos horários de consulta e de trabalho e pela falta de incentivo e de 
inclusão do homem nas consultas pré-natais. A proposta do Ministério da Saúde de pré-natal 
do homem é bem recebida pelos homens, mas não tem sido efetivada. 
Recomenda-se que a participação do homem no período pré-natal inclua o período do 
puerpério a fim de preparar o homem para os cuidados ao recém-nascido, dar suporte à sua 
companheira e por meio da estratégia do pré-natal do pai/parceiro, oferecer aos homens a 
oportunidade da realização de exames, com orientações para a promoção da sua saúde. 
Os serviços de saúde precisam ampliar a discussão sobre as ações de saúde, conforme 
as recomendações da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, com o 
desenvolvimento de programas de sensibilização dos profissionais de saúde e de 
conscientização dos homens quanto aos seus direitos no período perinatal, a fim de promover 
a saúde do casal e de sua prole. 
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Resumo 
Objetivos: Identificar as expectativas e dificuldades relatadas pelos profissionais de saúde 
quanto a estratégia de pré-natal do parceiro por meio da promoção da saúde no período 
gestacional de sua companheira e avaliar a relação entre o perfil e variáveis relacionadas a 
essa estratégia. Método: Estudo transversal com 123 médicos e enfermeiros que atuavam 
na assistência ao pré-natal no contexto da Atenção Primária à Saúde em cidade de Juiz de 
Fora, no período de setembro/2015 a março/2016. Resultados: Participaram 77,2% mulheres 
sendo 48,8% enfermeiros(as) e 51,2% médicos(as). Verificou-se que os profissionais de 
saúde apontaram limitações para cumprir os princípios e diretrizes da estratégia de pré-natal 
do parceiro, sendo uma delas a falta de conhecimento sobre essa proposta. Conclusão: Os 
profissionais de saúde ao expressarem suas expectativas e dificuldades para implementar a  
estratégia de pré-natal do parceiro, se faz necessário um programa de educação permanente 
para que sua implantação seja efetivada. 
Descritores: Políticas de Saúde, Cuidado Pré-Natal, Promoção da Saúde, Saúde do Homem 
Abstract 
                                                     
a
 A apresentação do artigo está de acordo com as normas da revista no estilo Vancouver. 
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Objectives: To identify the expectations and difficulties reported by health professionals 
regarding the prenatal strategy of the partner through the promotion of health in the 
gestational period of his partner and to evaluate the relationship between some variables 
related to the profile and the variables related to this strategy. Method: A cross-sectional 
study of 123 physicians and nurses who worked in prenatal care in primary health care in the 
city of Juiz de Fora, from September 2015 to March 2016. Results: As for the profile of 
health professionals, 77.2% were female, 48.8% were nurses and 51.2% were doctors. It was 
verified that health professionals pointed out limitations to comply with the principles and 
guidelines of the prenatal strategy of the partner, one of them being lack of knowledge about 
this proposal. Conclusion: Health professionals expressing their expectations and difficulties 
in implementing the prenatal strategy of the partner, have made it evident that a permanent 
education program is necessary for its implementation to take place. 




A participação consciente e ativa dos homens no planejamento reprodutivo, no 
período perinatal e nos cuidados com o recém-nascido tem sido incentivada pelo sistema de 
saúde pública no Brasil e surgido pesquisas com propostas de intervenção que valorizam o 




Contudo, ainda é necessário capacitar os profissionais de saúde que atuam na 
atenção pré-natal para que sensibilizem e facilitem a participação dos homens durante todo o 
período perinatal, criando oportunidades para promoção da saúde e prevenção de agravos. O 
período da gestação é apropriado para essa abordagem, para estimular a participação 




As ações de promoção da saúde durante o pré-natal do pai/parceiro devem estar 
fundamentadas na Carta de Otawa (1986)
8
, na qual a promoção da saúde foi discutido e 
firmado compromisso por 38 países, com destaque para a Austrália, Brasil e Irlanda, que 
dispõe de uma política de atenção integral à saúde do homem. Ao fundamentar-se nas 
diretrizes para a efetividade desta política, as propostas de ações de promoção da saúde 





Nesta perspectiva, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), em vigor no Brasil, deve servir de base para os profissionais de saúde no 
planejamento das ações de promoção da saúde e na implementação do Pré-Natal do Homem, 
atualmente denominada Estratégia Pré-natal do Parceiro
(1) 
na Atenção Primária à Saúde 
(APS). A PNAISH traça um plano de ações afirmativas com vistas a construção da autonomia 
e respeito aos direitos humanos, com um recorte sobre a discussão das questões de gênero e 
as relações de poder, apoiando-se nas vulnerabilidades à saúde e, em seguida, aponta 
soluções. Mas, em algumas situações, a PNAISH apresenta fragilidades por não atender todas 
as necessidades de saúde dos homens. Diante desta condição é preciso ampliar a discussão de 
gênero para sensibilizar e estimular os homens a uma reflexão sobre as necessidades da 
mudança de comportamento, frente aos direitos de acesso aos serviços de saúde, com a 




Sendo assim, os homens se tornarão mais conscientes dos direitos de acesso às 
ações de promoção da saúde, importância da sua inclusão nas ações de planejamento sexual e 
reprodutivo, com enfoque na paternidade responsável, a partir deste entendimento, os 
profissionais que atuam na atenção primária à saúde no Brasil, poderão contribuir para o 
cumprimento dos princípios e diretrizes da PNAISH, partindo do foco central que é a 
promoção da saúde, para outras ações de saúde, como fazem a Irlanda e Austrália, na 
aplicabilidade da política de saúde do homem
(9,12-13,15-16)
. 
Os objetivos deste estudo foram identificar as expectativas e dificuldades relatadas 
pelos profissionais de saúde quanto ao pré-natal do homem e avaliar a relação entre algumas 
variáveis relacionadas ao perfil e as respostas dadas por eles a questões relativas a esta 
temática. 
Neste artigo optou-se por considerar o pré-natal do homem como equivalente a 
estratégia Pré-natal do Parceiro, porque no período em que foi desenvolvido o estudo, esta 






Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal
(17) 
realizado 
com médicos e enfermeiros que atuavam na assistência ao pré-natal na atenção primária à 
saúde da cidade de Juiz de Fora, no período de setembro de 2015 a março de 2016. 
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A cidade de Juiz de Fora fica na região da Zona da Mata, do estado de Minas Gerais, 
com uma população estimada de 550.710 habitantes em 2014
(18)
. As ações de saúde da 
atenção primária da cidade estão organizadas em regiões sanitárias com um total de 63 
Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS)
(19)
. 
O tamanho da amostra foi estimado, considerando a fórmula de cálculo amostral para 
estimação de uma proporção (p) em uma população finita. Foi assumido para o p valor 0,50, 
uma população composta por 174 profissionais, um erro amostral de 5% e um nível de 
significância de também 5%. O tamanho amostral obtido foram 120 profissionais, seguido os 
critérios de proporção das regiões sanitárias. Por questões de viabilidade, dentro de cada 
região sanitária foram sorteadas as unidades de saúde e em cada unidade foram selecionados 
todos os profissionais até atingir o tamanho amostral, caracterizando uma amostra por 
conglomerado. 
Quanto aos critérios de elegibilidade da amostra, foram incluídos todos os médicos e 
enfermeiros que atuavam há pelo menos um ano, no acompanhamento pré-natal das unidades 
de saúde selecionadas e excluídos os que estavam em licença, férias ou ausentes no período 
programado para coleta de dados, e os que se recusaram a participar do estudo. 
Inicialmente foi feito um pré-teste do instrumento de coleta de dados com 30 
profissionais de saúde, que atuavam no atendimento ao pré-natal do sistema público de saúde 
de Juiz de Fora, fundamentado e recomendado pela literatura pertinente
(20)
. Os participantes 
do pré-teste não integram a amostra calculada para o estudo. 
O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionário contendo 26 
questões, composta por variáveis: sociodemográficas, organização e ações desenvolvidas nas 
Unidades de Atenção Primária, relativas à promoção da saúde na atenção pré-natal, sobre o 
conhecimento, expectativas e dificuldades dos profissionais de saúde quanto ao pré-natal do 
homem e ações de promoção da saúde do homem. Para algumas questões eram 
apresentadas várias opções de resposta e o participante da pesquisa ao responder o 
questionário, poderia assinalar mais de uma resposta ou acrescentar outras respostas que 
melhor retratasse sua prática profissional. 
Após os profissionais de saúde concordar em participar da pesquisa e assinarem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciou-se o procedimento de coleta de dados, 
conforme a aleatorização por sorteio das unidades de saúde. 
Os dados coletados foram digitados e analisados no programa Statistical Package for 
Social Sciences – (SPSS), versão 22(21). Foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de 
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Fisher para testar a associação entre as variáveis qualitativas e o teste de Mann-Whitney para 
os cruzamentos que envolveram uma variável quantitativa e uma qualitativa. As análises 
foram realizadas considerando um nível de significância de 5%.  
A pesquisa atendeu a todos os requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres 
humanos e foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz 
de Fora (CEP/UFJF), sob o Parecer de Aprovação CEP/UFJF Número: 2.146.275, versão 3 
em 17/05/2017 – CAAE: 45897115.6.0000.5147. 
 
Resultados 
Os participantes foram 123 profissionais de saúde, sendo 51,22% médicos(as) e 
48,78% enfermeiros(as) cujo perfil de profissionais foi: 85,37% possuíam especialização em 
saúde da família e 9,76% especialização em obstetrícia. Dentre estes profissionais 65,04% 
participaram de capacitação para o atendimento pré-natal e 21,95% afirmaram ter recebido 
capacitação para trabalharem com a política de saúde do homem. 
A Tabela 1 constam outras características dos profissionais de saúde, que atuam na 
atenção ao pré-natal nas unidades de atenção primária à saúde de Juiz de fora. Foi evidenciado 
que 77,2% dos participantes eram do sexo feminino e cabe destacar que, devido ao 
Programa Mais Médicos do Ministério da Saúde do Brasil, houve participação de 
profissionais de outras cinco nacionalidades: Cuba (9), Venezuela (3), Espanha (1), República 
Dominicana (1) e Argentina (1). 
Os profissionais ao externarem a frequência de atuação no atendimento pré-natal, 
69,11% atendiam as consultas de pré-natal intercaladas entre médicos e enfermeiros. No que 
concerne à frequência das atividades e ou ações de saúde conforme a PNAISH, 41,46% dos 
profissionais de saúde realizavam algumas ações específicas uma vez por ano. Com base na 
amostra do total dos profissionais somente 35,77% dos participantes afirmaram desenvolver a 
campanha Novembro Azul para a prevenção do câncer de próstata, conforme as diretrizes do 
Ministério da Saúde. 
Quanto ao conhecimento dos profissionais de saúde sobre o pré-natal do 
homem, 78,0% dos participantes responderam que não tinham conhecimento sobre o assunto. 
A Tabela 2 mostra as expectativas e dificuldades dos profissionais de saúde frente ao pré-
natal do homem como uma estratégia para a promoção da saúde do homem durante a 
gestação da companheira na Atenção Primária à Saúde (APS) de Juiz de Fora, Minas Gerais 
(MG). 
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Na Tabela 3 é apresentada a associação entre características sociodemográficas e do 
perfil do profissional de saúde com as respostas às questões assinaladas no questionário.  
Somente as associações significativas são apresentadas nesta tabela. Observa-se que 
as profissionais do sexo feminino mais frequentemente assinalaram a resposta “Espero 
contribuir para o processo de preparação do homem para a vivência da paternidade”. Já os 
profissionais graduados em Medicina mais frequentemente responderam ter participado de 
“Implementação de programas de saúde para a população masculina articulado a entidades, 
organizações e ou redes de apoio”. 
As opções de resposta às questões foram dicotomizadas como “sim” e “não”, que 
correspondiam a assinalar ou não assinalar a opção de resposta, a fim de avaliar se as 
variáveis correspondentes ao perfil ou às características sociodemográficas dos respondentes 
estariam influenciando as respostas. Somente os resultados significativos são apresentados na 
Tabela 4. Observa-se que os profissionais que convidam o homem a participar da consulta 
pré-natal são mais jovens e com menor tempo de atuação na atenção primária. Por outro lado, 
os que consideram que o horário de trabalho do homem pode estar coincidindo com o horário 
de atendimento são mais velhos e com maior tempo de graduação. 
 
Discussão 
A presença de profissionais médicos estrangeiros se deve ao fato da APS de Juiz de 
Fora, contar com profissionais de saúde, disponibilizados pelo Programa Mais Médicos, 
criado em 2013 pelo Ministério da Saúde do Brasil para a cobertura de recursos humanos com 
a atuação dos profissionais médicos nas regiões em que existe esta necessidade
(22)
. 
O estudo revelou que a maioria dos profissionais de saúde recebeu capacitação para o 
atendimento pré-natal, em contrapartida, não estão preparados para atender ao pré-natal do 
homem, sendo que a maior parte dos participantes não tinha conhecimento sobre essa 
proposta, bem como, quais deveriam ser as ações voltadas para este tipo de atendimento. 
Contudo, estudos demonstram o surgimento de um novo olhar dos profissionais de 
saúde, voltado para a participação masculina e seus benefícios para o homem, sua 
companheira e filhos, considerando toda a fase da gravidez até o período puerperal, o que 
contribui para o processo de idealização da paternidade
(5-7)
. 
Desde 2010 o Ministério da Saúde do Brasil recomendava a implementação da 
estratégia de pré-natal do homem na APS aos gestores municipais, mas não disponibilizava 
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A publicação do “Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais de Saúde” em 
2016 pelo Ministério da Saúde, constituiu uma ferramenta importante para instrumentalizar 
os profissionais de saúde na implementação desta estratégia, uma vez que ele está apoiado  
nas políticas públicas de saúde e em princípios e diretrizes passíveis de serem adaptados para 
a realidade para a realidade de cada município
(1,22)
. 
De acordo com o presente estudo, com relação à PNAISH, a maioria dos 
entrevistados afirmou que os profissionais de saúde não receberam capacitação para esta 
estratégia de atendimento e menos de 50% deles realizam alguma ação específica para a 
promoção da saúde do homem, sendo a ação mais predominante relacionada à campanha de 
prevenção do câncer de próstata
(9)
. 
Quando a PNAISH foi publicada em 2010, dentre aos compromissos e ou ações 
que deveriam ser assumidos pelos gestores municipais seria a capacitação dos profissionais de 
saúde na APS, visando à sensibilização masculina para o cuidado por meio da promoção da 
saúde e a melhora no acesso aos serviços de saúde
(9)
. Dentre as outras ações desenvolvidas 
pelos profissionais de saúde, destaca-se a implementação de programas de saúde articulado às 
entidades, como empresas e faculdades que apoiam a campanha de prevenção do câncer de 
próstata.  
No presente estudo, esta ação esteve associada aos médicos, apesar de um terço 
desenvolver este tipo de atividades e com pequena participação dos enfermeiros. Alguns 
estudos demonstram que é uma característica de algumas redes de atenção a saúde, nas quais 
o olhar de alguns profissionais está focado na prevenção de doenças e em se tratando da 
atenção primária o foco principal deveria ser a promoção da saúde dos grupos da população e 
consequentemente a prevenção de agravos à saúde
(9,23-25)
. 
A capacitação e conscientização dos profissionais de saúde sobre a importância das 
políticas e programas de saúde na APS é imprescindível para a garantia de acesso aos serviços 
de saúde à população; para a articulação entre as políticas públicas de saúde e um processo de 
trabalho organizado na APS, fato possível de favorecer que a equipe de saúde poderá 
priorizar as necessidades de saúde da população
(1,22-23)
. 
Disponibilizar recursos humanos qualificados na saúde permite estabelecer uma 
relação com as famílias, além da valorização cultural entre usuários e equipe de saúde 
interdisciplinar, garantindo o empoderamento dos homens por meio da promoção da saúde, 
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visando à mudança nos determinantes da saúde para uma melhor qualidade de vida, conforme 
as diretivas da Carta de Otawa
(8,10,22,26,27)
. 
Com relação às expectativas dos profissionais, para a promoção da saúde do homem 
durante a gravidez da companheira e a estratégia de pré-natal do homem, a expectativa 
assinalada “espero contribuir para o processo de preparação do homem para a vivência da 
paternidade”, foi uma das respostas mais frequentes entre os profissionais de saúde e teve uma 
associação aos profissionais do sexo feminino. As expectativas dos profissionais ao serem 
concretizadas, tornam-se ações e atividades que podem ser desenvolvidas junto aos homens, 
por meio da Estratégia Saúde da Família, permitindo aos profissionais inovar e desenvolver 
uma capacidade relacional com os usuários, valorizando toda a dimensão social e garantindo a 




No acompanhamento e preparação do homem para vivenciar a paternidade, é 
necessário que os profissionais de saúde estejam capacitados, para auxiliar os homens durante 
o processo de preparação em tornar-se pai e para que haja mais participação na gravidez. 
Neste sentido os profissionais de saúde devem auxiliar os homens na construção e aceitação 
da paternidade, considerando os aspectos culturais, sociais e as percepções masculina, no 
enfrentamento dos homens junto à gravidez da companheira, promovendo meios para garantir 
o direito de acesso dos homens nas consultas de pré-natal
(1,23,30-32)
. 
Dentre as dificuldades assinaladas pelos profissionais de saúde, para as ações 
relacionadas à estratégia de pré-natal do homem, a mais frequente, está relacionado à “falta de 
conhecimento dos profissionais quanto à proposta do Ministério da Saúde para o pré-natal do 
homem” e “o horário de trabalho dos homens pode estar coincidindo com o horário das 
consultas de pré-natal”. 
Estes dados reforçam a necessidade de um maior envolvimento dos gestores para o 
planejamento de capacitação e ou educação permanente dos profissionais de saúde na APS,
(33) 
além de uma organização dos horários de atendimentos das consultas de pré-natal, a fim de 
favorecer a participação dos homens durante todo o processo e desta forma garantir a 
promoção da saúde e cumprir com as diretrizes das políticas públicas de saúde, como a 
equidade e integralidade nos cuidados à saúde
(8,22,26-28)
. 
A dificuldade apontada pelos profissionais, principalmente os mais velhos e com 
maior tempo de graduação, quanto à coincidência do horário de trabalho dos homens com o 
horário de atendimento nas unidades de saúde, ainda é um obstáculo a ser vencido no 
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cumprimento de algumas políticas de saúde, para que seja garantido o direito de acesso dos 





O estudo evidenciou que os profissionais de saúde ainda apresentam limitações para 
cumprir com os princípios e diretrizes da PNAISH e, particularmente, da estratégia de pré-
natal do parceiro, por meio das ações de promoção da saúde do homem na atenção primária à 
saúde.  
Apesar da falta de conhecimento apontada pela maioria dos profissionais de saúde, 
ao expressarem suas expectativas e dificuldades para a implementação da estratégia de pré-
natal do homem sinalizaram que se faz necessário um programa de capacitação e/ou educação 
permanente para a sensibilização dos profissionais de saúde, resultando em estratégias para 
facilitar o acesso dos homens ao serviço de saúde, para a promoção da saúde, participação 
efetiva na gravidez da companheira e preparação para vivenciar a paternidade. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e perfil dos profissionais de saúde que atuam na 
assistência ao pré-natal na atenção primária à saúde - Juiz de Fora, MG – 
outubro/2015 a março/2016. 
Variáveis Frequência % 
Sexo   
Feminino 95 77,20 




Brasileira 108 87,80 




25 a 39 anos 51 41,50 
40 a 49 anos 35 28,50 
50 a 59 anos 34 27,60 




Preta 12 9,80 
Branca 83 67,50 
Amarela 2 1,60 




Solteiro 41 33,30 
Casado 75 61,00 
Viúvo 3 2,40 




Enfermagem 60 48,80 
Medicina 63 51,20 
 
Renda no vínculo da UAPS (em SM) 
  
3 a 6 55 44,72 
7 a 9 26 21,14 
10 a 12 25 20,33 
Acima de 12 17 13,82 
Legenda: UAPS: Unidade de Atenção Primária à Saúde; SM: salário mínimo 
nacional em 2015 = R$788,00. 
Fonte: Banco de dados da pesquisa  
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Tabela 2.  Expectativas e Dificuldades mencionados por profissionais de saúde diante do pré-
natal do homem na Atenção Primária à Saúde. Juiz de Fora, MG – outubro/2015 a 
março/2016. 
Variáveis n % 
Expectativas   
Espero poder atender as necessidades (de saúde, sociais, emocionais) dos 
homens 
55 44,72 
Espero oferecer aos homens exames laboratoriais para identificar infecções 
sexualmente transmissíveis 
64 52,03 
Espero dar oportunidade para os homens expressarem suas dúvidas e 
expectativas relativas a experiência vivida durante a gestação de sua 
companheira 
97 78,86 
Espero contribuir para o processo de preparação do homem para a vivência 
da paternidade 
84 68,29 
Espero orientar o homem sobre seus direitos junto à gravidez de sua 
companheira 
67 54,47 
Espero dar orientação relação sexual na gravidez 5 4,07 
Espero estimular discussões sobre relações gênero 2 1,63 




Os profissionais de saúde desconhecem a proposta do Ministério da Saúde 
quanto ao pré-natal do homem 
79 64,23 
Os profissionais de saúde não consideram importante assistir ao homem 
durante período pré-natal de sua companheira 
16 13,01 
O serviço de saúde não oferece condições para atender esta demanda 25 20,33 
Os profissionais de saúde não receberam capacitação para esta estratégia de 
atendimento 
81 65,85 
O horário de trabalho do homem pode dificultar o seu comparecimento, 
para receber qualquer atendimento relacionado ao pré-natal do homem. 
89 72,36 
Os profissionais de saúde conhecem o pré-natal do homem, mas não 
conseguem colocar em prática. 
12 9,76 
Falta de adesão dos companheiros das gestantes 2 1,63 
Fonte: Banco de dados da pesquisa 
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Tabela 3. Associação das variáveis sexo e curso de graduação com as respostas ao 
questionário sobre o pré-natal do homem. Juiz de Fora, MG – setembro/2015 a 
março/2016 
Você enquanto profissional de saúde qual (is) é (são) sua (s) expectativa (s) quanto a estratégia de 
pré-natal do homem?  
Resposta: Espero contribuir para o processo de preparação do homem para a vivência da 
paternidade 
 Não assinalou Assinalou 
p-valor* 
 N % n % 
Sexo     0,0179 
Feminino 25 26,32 70 73,68  
Masculino 14 50,00 14 50,00  
Conforme a PNAISH, quais as atividades e ou ações de saúde, você desenvolve na UAPS?  
Resposta: Implementação de programas de saúde para a população masculina articulado a 
entidades, organizações e ou redes de apoio 
 Não assinalou Assinalou 
p-valor* 
 N % n % 
Formação Profissional     0,0007 
Enfermagem 55 91,67 5 8,33  
Medicina 42 66,67 21 33,33  
Nota: * Teste de Qui-quadrado 
Fonte: Banco de dados da pesquisa 
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Tabela 4. Idade, tempo de atuação na Atenção Primária à Saúde (APS) e tempo de graduado 
de acordo com a categoria de resposta (sim ou não) do questionário sobre o pré-
natal do homem. Juiz de Fora, MG – setembro/2015 a março/2016 




n Q1-Q3 Mediana p-valor* 
Idade Não 43 39,00-53,00 47,00 0,0188 
Sim 80 31,50-50,50 40,00  
Tempo atuação 
APS 
Não 43 9,00-16,00 14,00 0,0106 
Sim 80 3,50-15,00 9,00  





n Q1-Q3 Mediana p- valor 
Idade Não 34 30,00-49,00 41,00 0,0492 
Sim 89 36,00-52,00 46,00  
Tempo de 
graduado 
Não 34 4,00-21,00 11,50 0,0166 
Sim 89 9,00-29,00 19,00  
Nota: * Teste de Mann-Whitney.  
Fonte: Banco de dados da pesquisa  
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4.1.3 Artigo 3 
The vulnerability of men in the perinatal period: A mixed-method study of fathers 
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Abstract 
The objective of the study was to analyze the possible situations of vulnerability to human 
health, based on the interventions described by health professionals during the care provided 
to women in the prenatal period and the perception of the men who had their wives attended 
in the consultations prenatal care in primary health care in the city of Juiz de Fora, state of 
Minas Gerais, Brazil. Convergent parallel type mixed method was used. In the qualitative 
part, 25 men were interviewed who accompanied their wives in the immediate postpartum 
period in a maternity hospital and who had performed prenatal care in primary health care. In 
the quantitative part of the study, 123 health professionals who worked in prenatal care in 45 
Primary Health Care Units participated in the study. According to the convergence of the data, 
the interviewed men report their interest in participating in the pregnancy, they demonstrate a 
sense of happiness for the experience of paternity, but on the other hand the men's work 
schedule coincides with the prenatal care schedule of the wife and the health professionals 
interviewed are still not prepared to establish strategies of incentive and participation of the 
man during the perinatal period. The study concludes that a training program will be needed 
with health professionals and an awareness of the entire population about the importance of 
human participation during the perinatal period and the promotion of human health according 
to the National Policy for Integral Attention to Man Health. 
Keywords: Vulnerability in health; Prenatal Care; Men's health; Health policy 
 
Introduction 
During the perinatal period from the beginning of pregnancy to delivery and 
postpartum, the woman experiences moments of many changes in her body, allied to this, the 
emotional state becomes very sensitive. During this period, it is important for the woman to 
receive support from health professionals with the guidance and assistance according to her 
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needs and the social support of her partner and / or the baby's father, it is very important to 
share the experiences and contribute positively throughout the process
(1, 2)
. 
The man's involvement in the wife's pregnancy, besides contributing positively to 
reducing maternal morbimortality and improving the couple's interaction in the perinatal 
period, may favor the paternal bond with the baby in the first days of birth, and may also 
sensitize the man to help in the care of the baby and with that, will facilitate the whole 
transition process of paternity. It is the responsibility of health services to rely on public 
health policies and to create conditions to encourage men's participation from the conception 
of pregnancy and throughout the perinatal period
(1,3,4,5)
. 
Some studies with different approaches on men's participation in the couple's 
reproductive planning during pregnancy, childbirth, and the time of transition from parenting 
to early attachment contacts between the father and the newborn demonstrate how important 
this is interaction, but there are still issues to be explored, discussed and deepened, as some 
men still feel out of the process and depending on the lack of guidelines and preparation to 
support the wife in the perinatal period, men may experience situations in which they become 




Vulnerability in Health in the Perinatal Context 
The perinatal period is a time of many transformations in the woman's body and 
depending on the social conditions and health of her and her partner, they may experience 
situations in which one can be called vulnerability. This term vulnerability in health is used in 
several health fields, such as bioethics, public health and the approach to public health 
policies, such as women's and men's health policies, due to the importance of valuing the 




The health vulnerability began to be explored and discussed in the 1990s, due to the 
occurrence of the first cases of AIDS, where it was identified as an epidemiological risk of 
contracting the HIV virus, with the carriers being labeled as risk groups, later becoming 
referred to as people with risky behavior. At that time it caused a stigmatization of individuals 
and groups of the population, from there, they began to use the term vulnerability, considering 
not only the risks of health problems, but also, began to recognize the lifestyle of the people 
and of the population, as well as access to health services
(7,9)
.  
Since then, some approaches to health vulnerability have been strongly linked to 
social issues, due to a lack of resources in health care, with the potential to generate personal 
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consequences for individuals and for society. On the other hand, there is a concept that 
subdivides vulnerability into two levels, being divided at individual and group level for health 
risks. Based on this understanding, in public health in general, in addition to reinforcing this 




In general terms, the epidemiological risk in health is related to probabilistic 
measures for health problems, while vulnerability in health assumes a non-probabilistic 




Synthesizing this study, we opted for the concept of vulnerability in health, 
considering the possibility that groups of the population are exposed to illness as a result of a 
set of not only individual aspects, but also collective and contextual aspects of life. Based on 
this understanding for the diagnosis of vulnerabilities, it can be based on three dimensions: 
individual, programmatic and social
(9, 12)
. 
Individual vulnerabilities include innate type, such as gender and race, or acquired, 
which will depend on people's lifestyles. Social vulnerabilities are related to the lack of 
environmental or socio-economic resources, as well as the social support networks established 
with the health system, support organizations or even with social contacts can be included. 
The third dimension, called programmatic, is related to public policies and resources for the 
population's access. It is worth emphasizing that the three dimensions or characteristics of 
vulnerabilities are interdependent, that is, when classifying a dimension of vulnerabilities, it 
may be related to other dimensions of vulnerabilities
(7,9,13)
. 
According to Grabovschi’s(14) study, greater vulnerabilities are present, lower 
accessibility and quality of health services are observed. Based on this observation, when 
describing the conditions of men's access to health services during their wife's pregnancy, we 
can identify the levels and / or dimensions of vulnerabilities experienced by men. From a 
bioethical perspective based on the principles of equity and autonomy, that may help to 




According to this approach, the levels of vulnerabilities are related to dimensions, as 
described by Ayres
(9)
, Mechanic and Tanner
(13)
, or vulnerability characteristics according to 
Grabovschi
(14)
. The authors present a differentiated way to analyze situations of 
vulnerabilities, but with similar purposes, as they value the life context of the individual and / 
or population. 
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In view of this context on health vulnerabilities, through health policies and, in 
particular, the Brazilian human health policy, when fully implemented, respecting its 
principles and guidelines, can offer this group a better health, thus ensuring better access to 




The Man Health Policy and the Perinatal Period 
For the reduction of risk factors and vulnerabilities to human health, countries such 
as Ireland, Australia and Brazil have developed men's health policies. The Brazilian public 
health system also has a National Policy for Integral Attention to Human Health (PNAISH) 
since 2009. This policy includes some principles and guidelines and presents a plan of health 
actions in a way that contributes considerably to the understanding of the male universe in 
their socio-cultural and political-economic contexts
(15,16-18)
. 
The Brazilian men's health policy was elaborated according to the Basic National 
Care Plan, which is the Primary Health Care, where it is the first access and or contact of the 
population brazilian for the use of public health services that is available through the Unified 
Health System (SUS). Based on these progmatic actions of the health policies of Brazil, the 





This proposal aims to stimulate men's participation in their wife's prenatal 
consultations and give them the opportunity to perform tests for the early diagnosis of 
infections and the necessary interventions, to reduce the risks and vulnerabilities of the man 
and their partners during the pregnancy and the postnatal period. After approximately six 
years of this proposal by the Ministry of Health for the implementation of this strategy, in 
2016 the Prenatal Guide of the Partner for Guidance of Health Professionals was published, 
aiming to better equip the primary health care professionals. Man's prenatal care is “an 
innovative tool that seeks to contextualize the importance of the conscious and active 
involvement of men in all actions aimed at reproductive planning and, at the same time, 
contribute to the expansion and improvement of the access and reception of this population to 
the health services”(5, 15, 19).  
For the implementation of these health interventions and programs, according to the 
principles and guidelines of the public policies, it is necessary to put in practice an extended 
concept of health, as proposed by the World Health Organization, which defines health as "a 
state of complete physical, mental and social well-being, not just the absence of affections and 
diseases"
(20)
. Thus, it will allow health policies to guarantee the population a better coverage 
of services according to their social and health needs.  
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From then, health interventions should be planned through campaigns of awareness 
among health professionals as well as the population that will be served by the health system. 
The preparation and qualification of health professionals contribute to the quality of services 
offered in primary health care, as well as strengthening management and planning strategies 
to identify the health needs of individuals and groups, such as the male population
(18,21)
. 
The health policy of men is a strategy for the promotion of male health and through 
some actions developed by health professionals, it is still possible to give some guidelines for 
the prevention of health problems. In addition to this policy and other health policies in basic 
health care, the proposal to implant the prenatal care of men is an opportunity to attract men 
during the perinatal period, as well as stimulate them to a more active participation during the 
prenatal care of his wife
(5,15,18)
. 
According to the partner's prenatal health guidance counselor, health professionals 
may request some laboratory tests to assess the health status of men and thereby reduce the 
potential vulnerabilities of the man, his wife, and consequently decrease the risks of 
intrauterine infections mother and fetus. It is also necessary to reinforce that the participation 
of men in the perinatal period brings important benefits for pregnancy, as well as improving 
the couple's relationship during a period when the woman is very sensitive, a practice that 
should be more and more disclosed and valued(5,22,23). 
The partner's prenatal guide, in addition to reinforcing the interventions to be made 
by health professionals, also emphasizes the need to broaden discussions on gender equality 
rights, the new view of men regarding their responsibility to become parents, in addition to 
reinforcing the access rights of men, health services, appreciation of the presence of the father 
/ partner as the protagonist of the family and not only as a "visit", the paternity leave and 
Federal Law 11.108 / 05 which guarantees a Companion of the woman during the labor, 
delivery and immediate postpartum periods
(5)
. 
In this context, the situation of the men will be demonstrated against the wife's 
perinatal period. It is hoped that, the results found, may assume relevance and be used as 
reference in the implementation of health actions and programs, according to the guidelines of 
the human health policy, with the valuation of their participation during the period of 
pregnancy, childbirth and puerperium of his wife. 
The objective of the study was to analyze the possible situations of vulnerability to 
human health, based on the interventions described by health professionals during the care 
provided to women in the prenatal period and the perception of the men who had their wives 
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attended in the consultations prenatal care in primary health care in the city of Juiz de Fora, 
state of Minas Gerais, Brazil. 
 
Method 
The study used the mixed convergent parallel type method, which "consists in 
prioritizing equally the elements" of the qualitative and quantitative delineation, keeping them 
independent during the analysis, followed by a comparison and / or relation of the elements 
found, to "a mixture of the results in the general interpretation"
(24)
. 
The research was carried out in the city of Juiz de Fora, which is located in the 
southeastern state of Minas Gerais in Brazil. The city has an estimated population in 2015 of 
approximately 555 284 people
(25)
. 
Qualitative Part  
We used an exploratory descriptive approach with the interviewing in a single 
moment
(26)
. It was held in the maternity facilities, certified as a teaching hospital, located in 
the city of Juiz de Fora. That allowed to contact the women who were in the immediate 
postpartum and then delivered an invitation letter to the spouse and father of the newborn, 
with the guidance and objectives about of the research and after inviting them to participate in 
the study. 
The initial proposal was to deliver the invitation letter to each man and schedule a 
home visit after his wife's hospital discharge for the interview. Faced with men's resistance to 
receiving the researcher at home, the strategy had to be changed to interviewing the men 
during the visiting hours of their wives and babies at the maternity ward. As a criterion for the 
inclusion of the participants, the wife of the possible participant should have performed 
prenatal consultation in primary health care in Juiz de Fora and be at least 18 years of age and 
the couple should be living together. 
Were invited 73 men, and 30 men accepted to participate in the research. The first 
five interviews were being part of the interview process acculturation, in order to test and 
improve understanding of the questions
(27)
. The first part of the interview questionnaire was 
related to participants’ sociodemographic characteristics and the second part, with five 
questions, focussed on man's participation in the perinatal period, their fatherhood and their 
relation with the health care system. 
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At the end, 25 participants were eligible for the study, and after the 20th interview, 
the last five interviews were to confirm the saturation level. The interviews occurred between 
December 2015 and March 2016. 
In regards of the characteristics of the participants, the age ranged from 20 to 42 
years, 52% of men with ages between 31 and 42 years. When they declared their race, 36% 
considered themselves to be brown race, 32% black, 28% white and one participant declared 
being indigenous. The respondents claimed to be married to their current wife, but only eight 
men reported that they were officially married and their marriage time ranged from one to 15 
years.  
With regard to schooling, 60% of the interviewees had a high school and the other 
participants (40%) had only the first grade and or elementary school. According to the 
interviewees' lifestyle, 48% of the men reported that they are from the catholic religion, 44% 
of those interviewed are evangelicals, and 8% of the respondents did not declare any religion. 
As for the analysis of the data, in the qualitative part of the research was made 
content analysis according to the conceptions of Bardin
(28)
. Concomitant to the interviews was 
did a general analysis of the information collected, through a data recording matrix, to follow 
the saturation point. Afterwards, all the material was explored, being analyzed initially, by 




According to the men's perceptions reported during the interviews, based on their 
experiences during the perinatal period, some testimonials were demonstrated in the 
categories of analysis that were created based on the general analysis of the interviews and the 
information was characterized according to the possible levels and or dimensions of 
vulnerability in health, having as reference the dimensions: individual, social and 
programmatic. 
Quantitative Part 
A cross-sectional study was conducted to describe and analyze the distribution of 
some variables of interest
(26)
. A total of 153 health professionals among physicians and nurses 
who worked in prenatal care were interviewed from September 2015 to March 2016.  
The first 30 health professionals who answered the questionnaire, operated in 12 
health units of Juiz de Fora, which were not part of the sample and the answers were used as a 
pre-test to improve the questionnaire, which was prepared for this study based on the actions 
proposed by public policies on primary health care in Brazil. This questionnaire is divided 
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into two parts: the first one includes sociodemographic variables and the second part includes 
variables related to prenatal interventions towards men, for a total of 26 questions with 
options of answers.  
After completing the necessary adaptations of the questionnaire, the other 123 health 
professionals were interviewed in the Primary Health Care Units (UAPS) drawn for the study, 
which consists of 45 UAPS distributed in eight health regions of the city. As a criterion for 
the selection of health professionals, to be included in the study, each professional should 
have been working for at least one year in prenatal care, and professionals who were absent 
due to leave or leave at the time of data collection were excluded. 
The collected data were typed and analyzed in the Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), version 22
(29)
. After a general analysis of the database, data analysis reports 
were performed, with frequency descriptions of the variables, tests of associations with 
qualitative variables were performed using Chi-square and Fisher's Exact tests, and the Mann-
Whitney test for the crossing of quantitative variables with a qualitative variables. A 
significance level of 5% was considered for all analyzes. 
Table 1 shows the sociodemographic characteristics and profile of health 
professionals working in prenatal care, associated with the professional category (nurse and 
doctor). It stands out among the professionals the greater proportion of women, married 
professionals or living in a stable union. In relation to the monthly income and the white race, 
the physicians presented a higher proportion. 
Among the health professionals who worked in prenatal care, 51.2% of the sample 
were medical professionals. According to the sociodemographic profile of all the 
interviewees, 77.2% of the health professionals were female, 70% were between 25 and 49 
years old and 30% between 50 and 77 years old. Regarding marital status, 61% of health 
professionals were married. 
Regarding color, 67.5% considered themselves white, 21.1% declared themselves 
brown, 12% black and 1.6% yellow. Regarding the monthly income of health professionals 
working in prenatal care in primary health care, the majority of nurses (75%) received up to 
six minimum wages, while most physicians (65.08%) received 10 minimum wages or more. 
It should be noted that 12.2% of the interviewed professionals did not have Brazilian 
nationality and worked through the More Doctors Program, an initiative of the Brazilian 
Ministry of Health to cover human resources with medical professionals in some regions of 




Based on statistical reports and tests, the quantitative data were classified according 
to the possible vulnerability dimensions that health services in primary care could be related 
to, considering perinatal period participation and access to services based on the National 
Policy for Attention Health Integral for Man and the Partner's Prenatal Strategy
(5,15)
. 
As for the quantitative part, the most relevant data were described relating them to 
the guarantee of access to health services by men in the perinatal period. The results were 
associated to the possible dimensions of vulnerability as individual, social and programmatic. 
From the absence and / or deficiency of the right of access to the health services by men can 
make them vulnerable according to the dimensions of vulnerability. 
After analysis of qualitative data and quantitative data, a mixed analysis was 
performed, using health vulnerability, as a thematic of analysis and description of the 
convergence of some data, being represented by means of a table. The qualitative part was 
based on the interviews with the men with the reinforcement of the questions that stood out 
among the interviewees and the quantitative part was based on the frequency of some data 
independent of the statistical significance, according to the applied tests.  
The description of the convergence of some data was assessed as a problem for non-
participation of men during the perinatal period, making it vulnerable due to lack of access to 
health services. 
The data were collected after approval of the Research Ethics Committee of the 
Federal University of Juiz de Fora. The research is in accordance with Resolution 466 of the 
Ministry of Health of Brazil
(31)
 and was authorized by the Research Ethics Committee of the 
Federal University of Juiz de Fora (CEP / UFJF), under the approval of CEP/UFJF Number: 




In the qualitative part of the study with regard to men's lifestyle, together with their 
wives, the method used to avoid pregnancy, 56% of the wives used oral hormonal 
contraceptives, 24% did not use any method of contraception, 8% used oral hormonal 
contraceptives along with condoms, 8% of wives used injectable contraceptives, and 4% used 
behavioral methods. 
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Regarding the planning of pregnancy and childbirth, 52% of the men reported that 
the wife's pregnancy was not planned, 64% of the interviewees had the opportunity to attend 
at birth, and 52% of the childbirth were by caesarean section. 
There was evidence of an interest of most men to participate effectively in the entire 
perinatal process of the wife, from prenatal consultations and examinations to the birth of the 
child, according to reports such as, "I wish I had participated more in the consultations, But 
because of my work schedule he did not give [...]" (Man-17). 
The study showed that most of the interviewees, about 76% of men reported that 
their working hours, coincided with the time allocated for care in the Primary Health Units 
(UAPS), for the prenatal consultations of the wife. 
Some interviewees, who participated in some consultations of the prenatal of the 
wife, noticed that they did not have an adequate attention given by the health professional, 
causing in report like "[...] they did not pay attention to me, they treated me very coldly [...]" 
(Man-18). 
After a pre-analysis and an exploration of the analysis of the interviewed men's 
answers, it was possible to classify five categories of analysis, which emerged from the 
qualitative part of the study; corresponding segments of the interviews with men are 
presented. 
 
1) Feeling of men in relation to parenthood 
This category represents men's sense of happiness in becoming parents, as well as the 
experience of the responsibility of the process of transition from parenting to the wife's 
pregnancy to birth, even without guidance on some issues involving parenthood, on the part 
of health professionals 
"[...] I began to feel his father before I was born. Being a father to me is 
good; you have to be very patient " (Man-2). 
"I felt like a father myself, when I saw the baby born, just dropped the record 
for me at the time my son is born [...]" (Man-6). 
 
2) Men's participation during prenatal and childbirth 
The participation of men during the perinatal period can occur in various ways, all 
depending on the opportunities that are created so that each man has a more or less active 
participation, next to the perinatal period of the wife. As will be demonstrated in this category 
the testimony of some men. 
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"[...] I could not participate in any prenatal consultation because of my 
working hours ..." (Man -11). 
"[...] I was only able to follow two prenatal consultations [...], I did not 
accompany her during labor and childbirth, besides, her mother wanted to 
stay with her and her all the time Felt safer with her mother "(Man-20). 
 
3) Attention to men by prenatal health professionals 
The attention given to men by health professionals during the wife's prenatal visit is 
very important for the valorization of the man as the protagonist of the family and not just as a 
companion. In this category, some men report their perceptions regarding the care given by 
health professionals. 
"[...] The focus of attention was only for her, I only stayed as an escort on 
her side, the health professionals only congratulated me and explained 
everything about the pregnancy and the consultation for her [...]" (Man -4). 
"[...] I kept watching the doctor examine, but when I had any questions I 
would ask, then she would answer my doubts ..." (Man-23). 
 
4) Difficulties for the participation of men in the prenatal care follow-ups 
The men have shown interest in attending the wife's prenatal appointments, but it is 
still not a constant reality. It is necessary to value the men's perception of the difficulties they 
may be experiencing according to their participation in the wife's prenatal appointments. In 
this category were presented some difficulties pointed out by the interviewees. 
"The professionals value only the mother, because it is the mother who is 
pregnant, who will have the son and the mother who will take care [...]" 
(Man -7). 
"... my wife even invited me to go with her in the consultations ... but if I 
could lose my prizes and salary could decrease ..." (Man-13) 
 
5) Men's expectancies in relation man's prenatal care 
Although we are experiencing a process of change and the man's prenatal still be 
little publicized and be a proposal for intervention in construction. It was necessary at the 
beginning of the interview to the participants to give the basic information about the proposal 
of the Ministry of Health on the prenatal of the man. At the end of the interview, respondents 
were asked, based on their experience during the prenatal care of the wife, to describe their 
expectations about the man's prenatal care. 
"[...] I hope the professionals' explanation is more detailed about everything 
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that is going on so that we can understand better and when the baby is born, 
we know more about things [...]" (Man-5). 
"The man should have the right to receive a certificate to be with his wife in 
prenatal consultations, [...] should give the man the opportunity to do some 
exams and receive all the attention the woman receives [...]” (Man-24). 
In addition to these reports, the interviewees also talked about their participation 
during labor of partum and of their wives and the childbirth. Most men (64%) attended the 
birth of the child, the type of delivery being a cesarean for about half of the group (52%). 
It has also been shown that while men have shown a sense of happiness for a 
woman's pregnancy, they understand her role with parental responsibility and the importance 
of her participation in prenatal and childbirth. The interviewees also revealed that they did not 
receive instructions from health professionals to be with the wife and help her according to 
her needs during pregnancy, labor and after the baby's birth, besides not guaranteeing men the 
right to remain with the wife and child during the postpartum period. 
The participation of the man during the postpartum period is limited only to times 
intended for visitors. This norm of motherhood interferes in the father's first contacts with the 
baby, making it difficult to transpose the fatherhood, because during pregnancy the man 
experiences the desire for fatherhood and when the child is born, the first contacts with the 
child are fragmented according to the time established by the maternity ward. 
Quantitative Part 
Health professionals had the opportunity to respond to the questionnaire with 
different options for answers, and in some cases could add answers that better characterized 
their health interventions in prenatal care. Though Table 2 shows the knowledge of health 
professionals about the man prenatal care and activities developed in Primary health care to 
stimulate the participation of men in prenatal care, according to the professional category. 
There were no significant differences between the answers given by the nurses and the 
doctors, but it was observed that the health interventions, as proposed by the public policies 
for the health system, are not being implemented. 
Agreement with the data presented in Table 2, the association test was performed 
based on the answers of the nurses and physicians health professionals, through the chi-square 
test. Although these data do not present statistical significance, it is worth emphasizing that, 
according to the general frequency of the sample, 78% of health professionals do not know 
what prenatal man is, what may have interfered in the responses regarding the expectations of 
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the activities to be performed with the implantation of the man's prenatal care in primary 
health care. 
Convergence of qualitative and quantitative data 
Based on the qualitative information and the quantitative data of the research, health 
vulnerability was used to describe the convergence of the data and to identify the possible 
vulnerabilities that men may be experiencing in the perinatal period of their wife. 
The Table 3 was elaborated to relate the perceptions of men during the gestational 
period of their wife and the actions of the health professionals who work in prenatal care, with 
the possible dimensions of vulnerabilities. Were used as parameters the public health policies 
and, in particular, the health policy of the man in the context of the pregnancy his wife. 
The Table 3 shows a possible correspondence of the information collected, aiming at 
clarifying the convergence of qualitative and quantitative data. In the left column shows by 
category of analysis, some questions pointed out by the men and that can lead to a situation of 
vulnerability. In the right column, some responses were presented by health professionals, 
based on their actions in prenatal consultation in Primary Health Care and depending on the 
lack or ineffectiveness of health interventions can produce vulnerabilities for the male clients. 
The central column presents the three dimensions of vulnerability and, according to 
participants’ perceptions of the interventions from health professionals, the situations 
experienced or the lack of access to health services may result in situations of vulnerability for 
men, due to the fact that the health system has not been prepared for the inclusion and support 
of men in this context of wife’s pregnancy. 
It is worth emphasizing that the dimensions of individual, social and programmatic 
vulnerabilities can assume an interdependent character, but everything will depend on the 
situations experienced by the population groups, in this case, the group of men who were 
interviewed. 
In relation the expectations of both men and health professionals for men's prenatal 
care, the data showed that men expect to have more attention and guidance about their wife's 
pregnancy, as well as the right to leave work for participation of consultations and conducting 
examinations during the prenatal consultation. 
Regarding health professionals, even with a lack of knowledge about the men's 
prenatal strategy, a proportion of 81.67% of nurses and 74.60% of physicians, nonetheless, 
expects to be able to meet the needs (of health, social, emotional) of men and grant them the 




Qualitative and quantitative data have shown that there are many issues to be 
addressed in primary health care, even though health policies exist to direct health actions, 
some groups of the population, such as men, have not guaranteed access to the services 
offered in the primary health care to meet their health needs, which will result in situations of 
vulnerability. 
The study identified that men show great satisfaction in the experience of paternity, 
had some interviewees who even reinforced on the necessity in the change of the lifestyle, due 
to the responsibility to be father, but, on the other hand, the system and health is not organized 
for to welcome them and to support the discussion on issues involving parental responsibility, 
aiming at a better preparation for this new phase of the life man.  
The exercise of paternity in Brazil has undergone a process of changes, in the context 
of the parents' life, for a better involvement of the men in the relationship with the children, 
before this process, should be worked with men, the issues of transition from fatherhood and 
the whole cultural context that involves the process of change, as well as the need to broaden 
the discussions through educational, economic and health planning about being a man and 
father in society and in the family. During the prenatal follow-up, it is an appropriate time for 
health professionals to propose intervention strategies to meet the needs of parents in existing 
social and health services such as the Primary Health Care Units that exist in Brazil
(32-35)
. 
Despite the paradoxes surrounding paternity issues nowadays, one of the strategies to 
facilitate the paternal approach would be to valorize the whole process of paternity transition 
from the prenatal of the wife, giving the opportunity for men to express their Feelings and 
health professionals to include in their plan of activities the interventions that can meet the 
social and health needs of the future parents. On the other hand, there are still situations and 
legal aspects that need some advances and discussions to guarantee the men some rights, such 
as their stay with the wife and the baby in the postpartum period, during the maternity stay, 
and in Brazil There is a law of the Ministry of Health that guarantees the presence of a 
companion of the mother's choice at the time she is hospitalized, but there are still maternity 
wards that do not guarantee the mother's right to choose the baby's father, out of the process 
and slowing down some paternal feelings that are part of the paternity transition
(36-38)
. 
In a study conducted in Iran with 26 men who were experiencing their wife's first 
pregnancy, it was possible to categorize 12 transitional feelings of fatherhood and the study 
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found that men, who participated in health promotion meetings with the wife at the health 
center, felt more confident
(37)
. 
When the men are experiencing negative feelings and / or do not receive support to 
exercise responsible parenting, they may be experiencing vulnerability in an individual 
dimension and if these feelings are not worked out for the paternal role with the family and in 
society. Consequently, men become vulnerable in a social dimension, and since the health 
system is not organized to work on these paternity issues, access rights are being neglected, so 
that men can also experience vulnerabilities in a programmatic dimension
(7,9,12-14)
. 
This study found in the interviews of some men that when talking about the 
nonparticipation of the prenatal care of the wife, the reason was related to the working hours 
to coincide with the working hours in the health units, other studies that approached this 
question, the work was also a limitation, with emphasis on a pilot study on men's involvement 
in prenatal care, developed in the United States in 2016, with 23 men using a virtual 
application, men's working hours were also a barrier to the low involvement in the prenatal 
consultations of the wife, being this situation, a limitation still to be overcome
(39,40)
. 
On the other hand, in our study, some interviewees tried to reconcile their working 
hours with prenatal consultations. But, according to the interviewees, health professionals did 
not value their presence at the consultation and were treated as a companion to the mother and 
not as the father of the baby. Men should be valued by health professionals during the care of 
women in the perinatal period as the protagonist of the family and not as a companion. This is 




Some studies have been developed to demonstrate the benefits of men's participation 
in prenatal care until the time of delivery and result in a good interaction of the couple, as well 
as being an opportunity to identify the social, health needs of the couple and reduce the 
situations of vulnerabilities in the perinatal period. But for this to be a constant reality, health 
professionals should rethink their professional practice regarding compliance with public 
health policies and service protocols
(5,22,41,42)
. 
The difficulties pointed out by the interviewees are related to the coincidence of the 
hours of attendance in the Primary Health Care Units with the working hours of the man, as 
well as the lack of attention and appreciation necessary to integrate the man with the wife of 
the prenatal until the chilbirth. As much as health professionals have responded that whenever 
possible they invite the man to participate in the prenatal care of the companion, makes us 
realize that Primary Health Care is not prepared to welcome the man during his wife's 
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prenatal care, actions of the professionals have not contributed to the insertion of the man in 
the perinatal period. 
The man experiencing this situation can make him vulnerable, being at the level of 
the programmatic dimension, for not having access to health services in their entirety and 
according to their need. This condition can lead the man to develop a sense of exclusion, as 
perceived in the interviewees' speeches and with that, result too in a dimension of social 
vulnerability. Given this context will interfere in the physical, mental and social well-being of 
man, as established by the World Health Organization, and may compromise human health 




This study demonstrated the satisfaction of men with their partner's pregnancy, as 
well as the expression of positive feelings about the opportunity to become parents, in 
addition to expectations for the implantation of the prenatal partner demonstrated by the 
research participants, men and professionals of health. But it is believed that there is still a 
need to broaden discussions on issues that may be hindering better access of men to health 
services during the wife's perinatal period. 
The possible situations of vulnerabilities that respondents have experienced during 
the prenatal care of their wives as pointed out in the study are related to the lack of 
organization of Primary Health Care to receive and value the presence of the men during the 
pregnancy of the companion, as well as such as the lack of actions to promote health, aiming 
to meet the health needs of men in the perinatal context. 
The sensitization of the health professionals about the importance of the prenatal 
strategy of the man, as well as the participation of the men during the perinatal period, is 
necessary to guarantee the access of the men to health services and to value their presence as a 
main protagonist of the family and not only as companion of the woman. After the 
sensitization work of the Primary Health Care professionals and based on the great interest of 
the men pointed out in this study for the participation in the prenatal period, it will be 
necessary to better disseminate the strategy in the population, aiming to raise sensitization of 
all the male population and creating means for a better adhesion of all men to the services 
offered in the health units, considering that, there is a Policy of Integral Attention to the 
Health of Man, but it is not effective. 
The study was based on public health policies and for the guidelines to be complied 
with, it is necessary that the entire health management of the municipality be involved. From 
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that point on, to establish a priority for discussion and sensitization of health professionals, on 
the National Policy of Integral Attention to Man Health and the implantation of prenatal care 
of the man, through the program of training and continuing education of the Primary Health 
Care. 
In view of the large coverage area of Primary Health Care in the city of Juiz de Fora, 
an initial suggestion for the implantation of the man's prenatal care would be the creation of a 
pilot protocol for the prenatal consultation of the man, based on the Prenatal Guide of the 
Partner for Health Professionals, proposed by the Ministry of Health. The protocol should go 
through the necessary adjustments, with the participation of all health professionals, during 
the meetings for training and continuing education, in this way will contribute to raising 
awareness among practitioners of the importance of promoting human health in the context of 
gestation. 
The expansion of the prenatal consultation of the man in the whole region of primary 
health care will can be implemented according to the necessary adjustments made in the pilot 
protocol and in a way that can meet the specifics of each region of the city. Therefore, it 
should ensure a good coverage and effectiveness of the interventions made by health 
professionals during prenatal consultations with the promotion and stimulation of the 
participation of men throughout the perinatal period. 
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Table 1. Sociodemographic characteristics and profile of health professionals working in 
prenatal care, according to the professional category, from October 2015 to March 






n-60 % n-63 % 
Sex     < 0.0001 
Female 57 95 38 60.32  
Male 3 5 25 39.68  
Age group     0.1378 
Less than 40 21 35 30 47.62  
40 to 49 16 26.67 19 30.16  
50 or more 23 38.33 14 22.22  
Nationality     < 0.0001 
Brazilian 60 100 48 76.19  
Other 0 0 15 23.81  
Race / color or ethnicity     0.0125 
White 34 56.67 49 77.78  
Not White 26 43.33 14 22.22  
marital status     0.0453 
Without partner 18 30.00 30 47.62  
With partner 42 70.00 33 52.38  
Income/salary**     < 0.0001 
Up to 6 SM 45 75.00 10 15.87  
7 to 9 SM 14 23.33 12 19.05  
10 SM or more 1 1.67 41 65.08  
Has specialization     0.3635 
No 7 11.67 11 17.46  
Yes 53 88.33 52 82.54  
Prenatal care training     0.2603 
No 18 30.00 25 39.68  
Yes 42 70.00 38 60.32  
Political training of men's health     0.1670 
No 50 83.33 46 73.02  
Yes 10 16.67 17 26.98  
Note: * p-value obtained through the chi-square test. ** Brazilian minimum salary reference R$788.00 
Source: Research Database 
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Table 2. Knowledge of health professionals about the male prenatal care and activities 
carried out in primary health care to stimulate male participation in prenatal care, 






 n-60 %  n-63 %  
Do you know what is man's prenatal 
strategy? 
    0.3441* 
No 49 81.67 47 74.60  
Yes 11 18.33 16 25.40 
Educational meetings for guidance on 
pregnancy, childbirth and the puerperium 
    0.3874* 
No 49 81.67 55 87.30  
Yes 11 18.33 8 12.70  
Request for laboratory tests to investigate 
sexually transmitted infections 
    0.2833* 
No 47 78.33 44 69.84  
Yes 13 21.67 19 30.16  
Whenever possible, I invite the man to 
participate in the consultation of prenatal  
    0.4438* 
No 23 38.33 20 31.75  
Yes 37 61.67 43 68.25  
Your health unit develops some activity and 
or health action for the encouragement and 
participation of the man during the prenatal 
of his wife 
    0.6099* 
No 48 80.00 48 76.19  
Yes 12 20.00 15 23.81  
As a health professional I have not 
developed any activity to stimulate the 
participation of the man in the prenatal of 
the his wife 
    0.5683* 
No 19 31.67 17 26.98  
Yes 41 68.33 46 73.02  
The health professionals did not receive 
training for this strategy of prenatal for man. 
    0.3440* 
No 18 30.00 24 38.10  
Yes 42 70.00 39 61.90  
The man's work schedule may be coinciding 
with of Prenatal care office hours 
    0.2970* 
No 14 23.33 20 31.75  
Yes 46 76.67 43 68.25  
Note: * p-value obtained through the chi-square test. 




Table 3. Correlation between the vulnerability dimensions and the men's reports / 
perceptions and the responses of health professionals from primary health care in 
Juiz de Fora, MG 
Qualitative Data Vulnerability 
Dimensions 
Quantitative Data 
1) Men's sentiment regarding 
fatherhood 
 The lack of orientation of the health 
service to the men in the discussion on 




























81.67% of nurses and 87.30% of 
physicians do not hold educational 
meetings for guidance on 
pregnancy, childbirth and the 
puerperium. 
 Couples are not being guided 
and prepared for the perinatal 
period. 
 Health units are not prepared for 
systematic health promotion 
meetings during pregnancy. 
2) Man's participation during prenatal 
and childbirth 
 The working hours of the man as an 
impediment the right of access to the 
health service. 
 No importance is given to the 
presence of man as part of the process 
of pregnancy and childbirth. 
76.67% of the nurses and 68.25 of 
the physicians believe that the 
working hours of the man may be 
coinciding with the working hours 
of the health units. 
 
3) Attention to men by prenatal health 
professionals 
 The presence of the man is not valued 
during prenatal consultations. 
61.67% of the nurses and 68.25% 
of the doctors where possible 
invite the man to participate in the 
prenatal consultation. 
4) Difficulties for the participation of 
the man in the prenatal of the 
companion 
 Working hours were an aggravating 
factor for the low participation of men 
in prenatal consultations. 
 The system is not prepared to 
guarantee man the right to participate in 
consultations. 
70% of the nurses and 61.9% of 
the physicians did not receive 
training for this care strategy. 
Most professionals believe that 
men's work hours may be 
coinciding with working hours. 
Source: Research Database 
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5 DISCUSSÃO GERAL 
Os dados da pesquisa evidenciaram que os homens ao serem comunicados 
sobre a gravidez da esposa, expressam a sua felicidade em ser pai e descrevem o 
sentimento como a “realização de um sonho”, enquanto outros relatam que o 
sentimento de paternidade vai se desenvolvendo com a evolução da gestação, às 
vezes se concretizando apenas com o nascimento da criança (“depois que o meu 
filho nasceu, é que eu fui me sentir mais pai”). De qualquer forma, as 
expectativas de ser pai são vivenciadas sem uma preparação específica para a 
paternidade. 
De acordo com um estudo desenvolvido na França os homens apresentaram 
dificuldades em imaginar como seria o seu bebê, por não terem um suporte neste 
período e, por ser uma situação muito abstrata, imaginária, uma vez que a 
responsabilidade como pai ainda não está totalmente definida43. 
O compromisso paterno, de prover o sustento da família foi referida pelos 
entrevistados, inclusive como um dos motivos para não participar das consultas, 
pelo risco de perder o emprego. Esta concepção representa um modelo de família 
tradicional, na qual o trabalho do homem é mais valorizado do que o da mulher e 
atribuindo ao homem a responsabilidade maior do sustento do lar44,45.  
Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos mostrou que os homens se 
apoderam da responsabilidade da manutenção financeira do lar, mesmo nas 
situações em que ambos os cônjuges trabalham e dividem as responsabilidades 
econômicas46. 
O horário de trabalho foi uma das limitações relatadas pelos homens para a 
participação mais efetiva nas consultas de pré-natal. Essa situação dificultou a 
presença nas consultas, seguido da falta de incentivo e valorização por parte dos 
profissionais de saúde e vai ao encontro dos achados do estudo de Oliveira et al23, 
que abordou a participação do homem no pré-natal, e também apontou como 
dificuldade o horário de trabalho e a falta de atenção dos profissionais de saúde. 
Todos os entrevistados relataram uma insatisfação relacionada ao protocolo 
institucional da maternidade, que não permite a presença do homem como 
acompanhante de sua esposa no período pós-parto, na unidade de internação. 
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Existe a Lei nº 11.108/0547, no Brasil, que garante o direito à mulher de 
escolher e ter um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pós-parto 
imediato, ou seja, no centro obstétrico ou sala de pré-parto, parto e pós-parto (PPP) 
dos serviços de saúde, mas não é prevista a presença do homem durante todo o 
período de internação. 
O Ministério da Saúde do Brasil faz uma proposta de criação do pré-natal do 
homem3,18. Neste estudo foi perguntado aos profissionais de saúde, os médicos(as) e 
enfermeiros(as)  que atuam na APS , se eles sabiam o que era a estratégia de pré-natal do 
homem e 78,05% dos profissionais responderam que não sabiam sobre a proposta do 
Ministério da Saúde, mas mesmo assim, assinalaram em suas respostas ao questionário da 
pesquisa que tinham expectativas relacionadas ao pré-natal do homem.  
Dentre as expectativas relatadas pelos homens frente a esta proposição, foi 
visto como uma boa oportunidade para a realização de exames, além da avaliação 
da saúde, oferecer um suporte aos casais para o cuidado a saúde neste período 
perinatal. A figura 1 demonstra uma estrutura de algumas expectativas para o pré-
natal do homem apontadas pelos homens/pais e pelos profissionais de saúde.  
 
Figura 1: Estrutura esquemática com as expectativas dos homens/pais e dos 
profissionais de saúde da APS para a estratégia de pré-natal do homem, 
fundamentado nas políticas públicas de saúde.  
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 As expectativas descritas pelos homens/pais para o pré-natal do homem 
denotam o interesse e a necessidade de serem valorizados como protagonistas no 
processo perinatal, para uma vivência da paternidade mais participativa, com a 
oportunidade de receberem os cuidados de saúde de maneira que possa atender 
as necessidades sociais e de saúde dos homens.  
Com relação aos profissionais de saúde a expectativas foram representadas 
pela possibilidade de poder oferecer aos homens/pais algumas ações de saúde, de 
forma que pudesse garantir o direito de acesso aos serviços de saúde no contexto 
perinatal  
Estas oportunidades oferecidas no sistema público de saúde são uma forma 
de garantir os direitos de acesso ao serviço e de reduzir as possibilidades de 
vulnerabilidades, seja na dimensão individual com a prevenção de agravos à saúde 
do casal no período perinatal; na dimensão social, com suporte necessário para o 
casal ou na dimensão programática, ao garantir ao direito de acesso aos serviços de 
saúde pelo casal no período perinatal18,48. 
A capacitação e a conscientização dos profissionais de saúde sobre a 
importância das politicas e programas de saúde na Atenção Primária à Saúde (APS) 
é imprescindível para a garantia de acesso aos serviços de saúde à população, na 
articulação entre as políticas públicas de saúde e um processo de trabalho 
organizado na APS, com isso, a equipe de saúde poderá priorizar as necessidades 
de saúde da população1,35. 
Disponibilizar recursos humanos qualificados na saúde permite estabelecer 
uma relação com as famílias, além da valorização cultural entre usuários e equipe 
de saúde interdisciplinar, garantindo um protagonismo dos homens por meio da 
promoção da saúde, visando à mudança nos determinantes da saúde para uma 
melhor qualidade de vida, conforme as diretivas da Carta de Otawa12,14,33,37–39. 
Alguns estudos têm sido desenvolvidos para demonstrar os benefícios da 
participação do homem no pré-natal até o momento do parto com vistas a resultar 
numa boa interação do casal, além de ser uma oportunidade para identificar as 
necessidades sociais, de saúde do casal e diminuir as situações de vulnerabilidades 
no período perinatal. Mas para que isso seja uma realidade constante os 
profissionais de saúde deverão repensar a sua prática profissional no que tange ao 




O homem ao comparecer nas consultas de pré-natal e não ser tratado pelos 
profissionais de saúde como o pai do bebê e conforme os relatos de que ele se 
“sente invisível”, possibilita torná-lo vulnerável, no nível da dimensão programática, 
quando ele não tem um acesso aos serviços de saúde em sua integralidade e 
conforme a sua necessidade17,18,22,52.  
Esta condição pode levar o homem a desenvolver um sentimento de 
exclusão, conforme percebido nas falas dos entrevistados e com isso, resultar numa 






Ao avaliar as condições de atenção à saúde oferecida ao homem durante o 
período gestacional de sua companheira e sua participação no acompanhamento 
pré-natal na APS foi possível identificar que existe algumas necessidades que 
precisam ser trabalhadas para que o sistema de saúde possa garantir aos homens o 
direito de acesso aos serviços no cuidado à saúde e criar estratégias de divulgação 
e sensibilização dos homens quanto a proposta do pré-natal do parceiro.   
A pesquisa demonstra que por meio dessa estratégia os profissionais de 
saúde poderão trabalhar junto aos homens sobre algumas questões ligadas ao 
exercício da paternidade, bem como o seu papel enquanto pai nos cuidados com o 
recém-nascido. 
A consulta de pré-natal do parceiro permitirá aos profissionais de saúde 
fazer uma avaliação geral sobre a história de vida e do estado de saúde do 
homem, sendo ainda um momento oportuno para realização alguns exames, além 
de receber as orientações adequadas conforme suas necessidades de saúde e 
social, com isso, reduzir as situações de vulnerabilidade e possibilitar a execução 
das ações de promoção da saúde do homem. 
Os serviços de saúde precisam ampliar a discussão sobre as ações de 
saúde, conforme as recomendações da Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem, com o desenvolvimento de programas de sensibilização dos 
profissionais de saúde e de conscientização dos homens quanto aos seus direitos 
no período perinatal, a fim de promover a saúde do casal e de sua prole. 
Cabe aos profissionais de saúde rever as suas posturas frente à organização 
das unidades de saúde, respaldados pelas políticas públicas, na execução das 
ações de saúde e reivindicar junto aos gestores de saúde, recursos para 
capacitação e sensibilização da equipe de saúde e consequentemente a 
sensibilização dos homens e ou casais para a importância deste atendimento, 
pensando na proposta do Ministério da Saúde relacionado ao pré-natal do homem e 
ou parceiro junto ao pré-natal da companheira. 
De acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa faz-se necessário 
ainda, ampliar as discussões durante o processo de formação profissional e 
acadêmica dos cursos de enfermagem e medicina, quanto aos direitos sexuais e 
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reprodutivos dos homens, bem como, as questões que envolvem uma paternidade 
responsável, tendo como base a política de saúde do homem e visando uma 
valorização dos homens como protagonistas durante o todo o período perinatal.  
Mediante todo o contexto perinatal e nas situações em que homens deveriam 
estar inseridos, foi elaborado um Roteiro da Consulta de Pré-Natal do Parceiro 
(Apêndice 5) na APS, tendo como fundamentação o Plano Nacional da Atenção 
Básica, bem como a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, o 
Guia de Pré-Natal do Parceiro para profissionais de saúde e os dados apresentados 
nesta pesquisa. Este roteiro de consulta visa instrumentalizar os profissionais de 
saúde durante a primeira consulta do homem junto ao pré-natal da esposa, 
valorizando a sua presença enquanto integrante de todo o processo perinatal. 
Os depoimentos dos participantes desvelou que o pré-natal do parceiro, 
ainda não é uma estratégia totalmente estruturada em todas as unidades de atenção 
primária à saúde no cenário investigado. O roteiro proposto para a consulta do 
parceiro poderá servir de base para a discussão na implantação desta estratégia e 
após as adequações necessárias com a aprovação dos profissionais e gestores de 
saúde será proposto informatização do roteiro, conforme o sistema de registro das 
ações dos profissionais na Atenção Primária à Saúde.  
Diante do exposto os resultados dessa investigação motivou a proposta de um 
projeto piloto de consulta de pré-natal do parceiro, objetivando um aprimoramento 
deste roteiro conforme a realidade encontrada na assistência ao pré-natal e uma 
ampliação da discussão sobre esta necessidade, junto aos profissionais de saúde. 
Acredita-se que, este projeto piloto poderá ser uma proposta de intervenção 
para APS, com o propósito de reduzir as dificuldades e vulnerabilidades que ainda 
possam existir no contexto da gestação do casal e corresponder às expectativas dos 
homens e profissionais de saúde que atuam na atenção ao pré-natal, quanto ao pré-
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APÊNDICES 
Apêndice 1. Lista da aleatorização por sorteio das Unidades de Atenção 
Primária à Saúde de Juiz de Fora para a coleta de dados 
REGIÃO SANITÁRIA NORTE 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Santa Cruz 
2ª UAPS Jardim Natal 
3ª UAPS Monte Castelo 
4ª UAPS Nova Era 
5ª UAPS Barreira do Triunfo 
6ª UAPS Joquei Clube II 
7ª UAPS Cidade do Sol 
8ª UAPS São Judas Tadeu 
9ª UAPS Milho Branco 
10ª UAPS Vila Esperança 
11ª UAPS Joquei Clube I 
 
 
REGIÃO SANITARIA NORDESTE 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Filgueiras 
2ª UAPS Bandeirantes 
3ª UAPS Granjas Triunfo 
4ª UAPS Parque Guarani 
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REGIÃO SANITÁRIA CENTRO 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Santa Cecília 
 
 
REGIÃO SANITÁRIA SUDESTE 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Vila Olavo Costa 
2ª UAPS Santo Antonio 
3ª UAPS Vila ideal 
4ª UAPS Jardim da Lua 
5ª UAPS Jardim Esperança 
6ª UAPS Retiro 
7ª UAPS Furtado de Menezes 
 
 
REGIÃO SANITÁRIA LESTE 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Santa Rita 
2ª UAPS Progresso 
3ª UAPS São Benédito 
4ª UAPS Alto Grajaú 
5ª UAPS Linhares 
6ª UAPS Senhora Aparecida 
7ª UAPS Marumbi 
8ª UAPS São Sebastião 
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REGIÃO SANITÁRIA SUL 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Santa Efigênia 
2ª UAPS Teixeiras 
3ª UAPS Vale Verde 
4ª UAPS Santa Luzia 
 
 
REGIÃO SANITÁRIA OESTE 
Ordem da aleatorização por 
sorteio para coleta de dados 
Unidade de Atenção Primária à 
Saúde 
1ª UAPS Santos Dumont 
 
 
Tabela 1 – Distribuição do cálculo amostral de profissionais de saúde (médicos 
e enfermeiros) que atuam na APS por regiões sanitárias, tendo como 
base as informações da Secretaria Municipal de Saúde de Juiz de Fora 









Norte 55 0,32 38 
Nordeste 15 0,09 10 
Centro 5 0,03 3 
Sudeste 26 0,15 18 
Leste 47 0,27 32 
Sul 24 0,14 17 
Oeste 2 0,01 1 
Total 174 1,00 120 




Apêndice 2. Instrumento de coleta de dados para os profissionais de saúde no 
atendimento ao pré-natal nas unidades de atenção primária à saúde 
 
Código de Identificação: __________________ Data da coleta: ____/______/______  
Hora de Início: _________      -     Hora de término: __________ 
Unidade de Saúde: _____________________ Região Administrativa: ____________ 
 
Após receber orientações sobre os objetivos da pesquisa e a sua autorização para participação na 
pesquisa. Solicito a sua colaboração para responder as perguntas nos quadros a seguir. 
 
I - Variáveis Sociodemográficas 
 
1) Idade: ______ Data de Nascimento: ______/_______/_________ 
2) Sexo: 1       Feminino 2      Masculino 
3) Nacionalidade: 1       Brasileira  2       Outra: ____________________________________________  
4) Raça/cor:  1      Preta  2         Branca  3       Amarela  4      Parda  5       Indígena. 
5) Estado Civil: 1      Solteiro(a)  2      Casado(a) 3     Viúvo(a)  4      Outro: ______________________ 
6) Possui filhos?  1       Não     2      Sim 
7) Graduado(a) em: 1      Enfermagem  2        Medicina 
8) Ano da Graduação: _______________________________________________________________ 
9) Dentre as áreas de pós-graduação em saúde abaixo, marque as alternativas conforme a sua 
especialização. 
1         Saúde da Família 
2         Saúde Coletiva 
3         Saúde Pública 
4         Gestão em Saúde Pública 
5         Outra área, qual? ___________________________________________________________  
10) Possui especialização na área de obstetrícia?  1         Não    2      Sim 
11) Possui Pós-Graduação Stricto Sensu (mestrado ou doutorado)?  
1         Não    2      Sim, qual? _________________________________________________________ 
12) Qual a frequência de sua atuação no atendimento ao Pré-Natal durante toda a gestação? 
1         Faço o cadastramento e acolhimento por meio da primeira consulta de pré-natal. 
2         Atendo duas consultas de pré-natal durante toda a gestação 
3         Atendo uma consulta de pré-natal a cada trimestre. 
4         Atendo as consultas de pré-natal intercaladas com outro profissional de saúde. 
5         Atendo todas as consultas de pré-natal conforme as necessidades da mulher na gestação. 
6         Outro, qual? _______________________________________________________________ 
13) Há quanto tempo trabalha na Atenção Primária à Saúde? ______ Anos _____ Meses. 
14) Há quanto tempo trabalha no atendimento ao pré-natal? ______ Anos _____ Meses. 
15) Participou de capacitação para atendimento ao pré-natal? 
 1      Não     2      Sim, quando? _______________________________________________________ 
16) Participou de capacitação relacionado a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem?  1       Não     2       Sim, quando? ____________________________________________ 
17) Carga horária de trabalho semanal: _______________________________________________ 
 
18) Qual a sua faixa de renda salarial mensal neste vínculo com a unidade de saúde?  
1         De 01 a 03 salários mínimos (de R$788,00 até R$2.364,00).        




3         De 06 à 09 salários mínimos (de R$4.728,01 até R$7.092,00).  
4         De 09 à 12 salários mínimos (de R$7.092,01 até R$9.456,00). 
5        Acima de 12 salários mínimos (de R$9.456,01).  
 
 
II – Variáveis Relativas à Estratégia de Pré-Natal do Homem 
 
19) Você sabe o que é a estratégia de pré-natal do homem? Assinale apenas uma alternativa que se 
aplica. 
1      Não sei o que é o pré-natal do homem. 
2      Sim, conheço  a proposta do Ministério da Saúde. 
3      Já ouvi falar, mas não tenho conhecimento sobre o assunto. 
4      Outra Especificar: ____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
20) Você enquanto profissional de saúde o que tem feito para promover a participação do homem 
no pré-natal de sua companheira? Assinale as alternativas que se aplicam. 
 
1      Não tenho desenvolvido nenhuma atividade. 
2      Reuniões educativas para orientações sobre a gravidez, parto e puerpério 
3      Solicito exames laboratoriais para investigar infecções sexualmente transmissíveis. 
4      Sempre que possível convido o homem a participar da consulta pré-natal de sua companheira durante 
o atendimento ao pré-natal.  
5      Outra. Especificar.  ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
21) A sua unidade de saúde, desenvolve alguma atividade e ou ação de saúde relacionada ao 
incentivo e participação do homem durante o pré-natal de sua companheira?                                                                                                                 
1      Não. Por quê? ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 




22) Existe na unidade de saúde, alguma estratégia de atendimento e ou atividade para o cuidado à 
saúde intitulada como o pré-natal do homem? 
1      Não. Por quê? ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
2      Sim. Quais? ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                                 
23) Você enquanto profissional de saúde qual (is) é (são) sua (s) expectativa (s)  quanto a estratégia 
de pré-natal do homem (mesmo que não estejam previstas na proposta do Ministério da Saúde)?  
Assinale as alternativas que se aplicam. 




2      Espero poder atender as necessidades (de saúde, sociais, emocionais) dos homens.  
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3      Espero realizar exames laboratoriais para identificar infecções sexualmente transmissíveis. 
4      Espero dar oportunidade para os homens expressarem suas dúvidas e expectativas relativas a 
experiência  vivida  durante a gestação de sua companheira. 
5      Espero contribuir para o processo de preparação do homem para a vivência da paternidade. 
6      Espero orientar o homem  sobre seus direitos junto à gravidez de sua companheira. 
7      Outra. Especificar: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
24) No seu entendimento, quais são as dificuldades para o desenvolvimento de ações relacionadas 
estratégia de pré-natal do homem? Assinale as alternativas que se aplicam.  
1      Nenhuma 
2      Os profissionais de saúde desconhecem  a proposta do Ministério da Saúde quanto ao pré-natal do 
homem. 
3      Os profissionais de saúde não consideram importante assistir ao homem durante período pré-natal de 
sua companheira. 
4      O serviço de saúde não oferece condições para atender esta demanda. 
5       Os profissionais de saúde não receberam capacitação para esta estratégia de atendimento. 
6       O horário de trabalho do homem pode estar coincidindo com o horário de atendimento na unidade e 
dificulta o seu comparecimento, para receber qualquer atendimento relacionado ao pré-natal do homem. 
7       Os profissionais de saúde conhecem o pré-natal do homem, mas não conseguem colocar em prática. 
8      Outras. Especificar:___________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
25) Conforme a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, quais as atividades e 
ou ações de saúde, você desenvolve na Unidade de Atenção Primária à Saúde? Marque as opções 
abaixo. 
 
1       Não desenvolve nenhuma atividade e ou ação de saúde.  
2       Sensibilizar os homens e suas famílias por meio de campanhas de promoção da saúde, com material 
informativo incentivando o auto cuidado e hábitos saudáveis do homem com a sua saúde, através de 
ações de informação, educação e comunicação.  
3       Realização de campanhas para sensibilizar o homem quanto ao seu papel na família: planejamento 
da vida sexual e reprodutiva. 
4       Realização de campanhas para sensibilizar o homem quanto ao seu papel na família, como por 
exemplo a paternidade.  
5       Implementação de programas de saúde para a população masculina articulado à entidades, 
organizações e ou redes de apoio. 
6       Implantação e expansão do sistema de atenção à saúde do homem, para o fortalecimento da 
atenção básica, melhorar o atendimento, a qualidade e a resolutividade dos serviços de saúde. 
7       Outra atividade e ou ação de saúde para a população masculina, qual? _____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
26) Com base nas atividades e ou ações desenvolvidas na sua unidade de saúde sobre a Política de 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, marque a alternativa que representa a 
frequência de desenvolvimento das atividades e ou ações de saúde. 
1        Nenhuma vez por semana.                6          Uma vez por ano. 
2        Uma vez por semana.                        7          Duas vezes por ano.  
3        Duas vezes por semana.                   8          Outra, ___________________________________                                                  
4        Uma vez por mês. 




Apêndice 3. Roteiro de entrevista para aos homens companheiros das 
mulheres no pós-parto 
 
Data da coleta: ___/___/____   Hora de Início: _______  -   Hora de término: _______ 
Nome do Entrevistado: __________________________________________________ 
Código de Identificação: _________________________________________________ 
Unidade de Atenção Primária à Saúde de Referência: __________________________ 
 
Após receber orientações sobre os objetivos da pesquisa e a sua autorização para 
participação na pesquisa. Solicito a sua colaboração para responder as perguntas, que estão 
distribuídas em duas partes. A primeira parte deve ser respondido de forma escritaconforme 
as perguntas abaixo e a segunda parte, você será entrevistado por meio de algumas 
perguntas que serão registradas em gravador digital.  
 
 
I – Características Sócio-Demográficas 
 
 
1) Idade: _________________ Data de Nascimento:  ____/_____/_____   
2) Raça/cor que você autodeclara: _______________________________________________  
3) Estado civil/Situação conjugal atual: ___________________ Há quanto tempo: __________ 
4) Com quem você mora (Número de pessoas na residência): _________________________ 
5) Grau de escolaridade: _______________________________________________________ 
6) Situação econômica (faixa de renda pessoal e familiar): ____________________________ 
7) Religião (denominação) / Religiosidades (prática): ________________________________ 
8) Profissão/Ocupação: ____________________________ Há quanto Tempo: ____________ 
9) Horário de trabalho: _________________________________________________________ 
10) Número de filhos: _________________________________________________________ 
11) Gravidez Planejada? _______________________________________________________  
12) Método Contraceptivo que estava em uso: ______________________________________ 
13) Você já teve alguma Doença/Infecção Sexualmente Transmissível ou no orgão genital? 
1        Sim, qual? _____________________________________________________________ 
2        Não 
12) Tipo de Parto da sua companheira: ___________________________________________  
13) Você acompanhou o parto? 1         Sim    2        Não, Por quê? ______________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
II - ENTREVISTA 
 
Após receber algumas informações sobre o pré-natal do homem você será entrevistado, tendo 
como roteiro à parte de 05 (cinco) perguntas. As entrevistas serão registradas em gravador 
digital. Caso haja necessidade ou alguma dúvida do entrevistado as perguntas poderão ser 





ROTEIRO DE ENTREVISTA 
Informações Preliminares para o Início da Entrevista 
Após a responder as perguntas sobre as características pessoais, para cada homem 
entrevistado deve ser perguntado se ele tem algum conhecimento sobre a proposta do 
Ministério da Saúde para a implantação do pré-natal do homem. Independente da 
resposta dos entrevistados, eles devem ser informados sobre a proposta do Ministério 
da Saúde, para garantir o acesso à informação de forma igualitária a todos os 
entrevistados.  
Em seguida deve ser dado continuidade a entrevista, tendo como base as perguntas 
abaixo;   
 
1) Conta pra mim como foi a gravidez de sua companheira, se teve algum problema na 
gestação, alguma alteração dos exames e como você se sentiu desde o resultado positivo 
para a gravidez, até a sua participação ou não participação nas consultas de pré-natal, na 
realização dos exames e no momento do parto. Fale um pouco como era a atenção que era 
dada para você, no atendimento à sua esposa.  
2)  De acordo com a sua vivência, relate o que significa paternidade ou ser pai para você. 
3) Ainda de acordo com a sua vivência, qual a sua opinião sobre o tipo de atenção ou 
atendimento você espera que deve ser dado ao homem, pelos profissionais de saúde durante 
as consultas de pré-natal da companheira?  
4) Na sua opinião quais as dificuldades, você poderia relatar pelo não envolvimento ou não 
participação do homem na gravidez e no pré-natal de sua companheira? 
5) Faça um relato sobre os cuidado que você tem com a sua saúde, seus hábitos de vida 
relacionado a alimentação, lazer, atividades físicas e se possui algum vício (uso do cigarro, 
uso de bebida alcóolica ou outras drogas). Na empresa em que trabalha, você costuma fazer 
alguma avaliação médica e exame periódico, com que frequência procura atendimento 
médico, se você toma algum medicamento para algum problema de saúde e se já teve 












Apêndice 4. Carta convite 
 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM UNICAMP 
DOUTORADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 
 
CARTA CONVITE  
 
Juiz de Fora, _____ de _______________ de 20______. 
 
 
Ao Sr. _______________________________________________________________ 
Companheiro da Sra. ___________________________________________________  




Temos a honra de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada como, “Pré-Natal do 
Homem:  Expectativas, Dificuldades e Vulnerabilidades”, vinculada ao Programa de 
Pós-Graduação em Enfermagem da UNICAMP, na modalidade DINTER - Doutorado 
Interinstitucional, um convênio entre Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES), sob a responsabilidade do pesquisador o Sr. Delmar 
Teixeira Gomes, professor da UFJF.  
Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar as condições de atenção à saúde oferecida ao 
homem durante o período gestacional de sua companheira e a sua participação no 
acompanhamento pré-natal, na Atenção Primária à Saúde de Juiz de Fora, MG. 
A sua cooperação consistirá numa entrevista em sua residência, que será 
agendada por contato telefônico, após a alta da maternidade de sua companheira e de seu 
filho(a) recém-nascido, conforme a sua disponibilidade.  
A sua participação será muito importante para a pesquisa e poderá contribuir para a 
melhoria na atenção à saúde dos homens, durante o período gestacional de sua 
companheira e para a implantação do pré-natal do homem.  
 
Atenciosamente,  
          ______________________________________ 
Prof. Ms. Delmar Teixeira Gomes 
Pesquisador Responsável 
Doutorando em Ciências da Saúde – UNICAMP 
Faculdade de Enfermagem – UFJF 
          Tel. Contato: (32)98813-9820 (Oi) 
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Apêndice 5. Roteiro de Registro da Consulta de Pré-Natal do Parceiro 
ROTEIRO DA CONSULTA DE PRÉ-NATAL DO PARCEIRO 
(Primeira Consulta do Homem no Pré-Natal) 
 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE  (UBS) __________________________________________ 
EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DE REFERÊNCIA 
ENFERMEIRO(A): ________________________ MÉDICO(A): _______________________  
Área: __________________________________ ACS:______________________________ 
__________________________________________________________________________ 
NÚMERO DO PRONTUÁRIO: __________________ CARTÃO SUS: __________________ 
DATA DO ATENDIMENTO:______/____/_____ - HORÁRIO INÍCIO: _____TÉRMINO:_____ 
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 
NOME DO HOMEM: ________________________________________________________  
Nome da Esposa (Gestante):________________________________ IG.: ______________ 
Dum: ___/___/____ DPP: ___/___/____ Consulta da Esposa Nº _____ Trimestre: _______ 
Número de Filhos do Homem: _____________ Estado Civil: __________ Idade: _________ 
Data de Nascimento: ___/___/_____ Raça/Cor: _____________ Religião:_______________ 
Escolaridade: _____________________  Profissão:______________________________ 
Horário de Trabalho: __________ Renda Familiar: __________Nº Moradores: _________ 
Endereço: Rua/Avenida:____________________________________________Nº _______ 
Bairro: __________________________ Juiz de Fora – MG – CEP:____________________ 
__________________________________________________________________________ 
1 RELATOS DO HOMEM QUANTO AO SEU ESTADO EMOCIONAL FRENTE 







2 - INFORMAÇÕES SOBRE O ESTILO/HISTÓRIA DE VIDA DO HOMEM 
2.1 Quem convidou você para esta consulta de pré-natal?  
(   ) Ninguém (   ) Interesse próprio (   ) Esposa (   ) Enfermeiro(a) (   ) Médico(a) (   ) Agente 
Comunitário de Saúde (ACS)  (   ) Outro: 
____________________________________________________________ 
2.2 Você foi convidado a participar de alguma reunião/oficinas de orientações sobre; (   ) 
gravidez, (   ) parto e (   ) paternidade? (  ) NÃO  (  ) SIM,  Frequência? _________________ 
Qual assunto abordado? 
__________________________________________________________________________
126 
_________ ____________________________________________ Você acredita  que estas 
orientações durante a gestação da sua esposa poderia te ajudar? (  ) NÃO  (  ) SIM – 
Gostaria de sugerir algum tema? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
2.3 Você acompanha sua esposa nos exames do pré-natal? (   ) NÃO, Por quê?__________ 
__________________________________________________________________________  
(   )  SIM, Quais?____________________________________________________________ 
2.4 Caso tenha outros filhos, você assistiu/participou do nascimento deles? (  ) NÃO  (  ) 
SIM, Qual parto?____________________________________________________________ 
2.5 Hábitos alimentares: ______________________________________________________ 
2.6 Hábitos de Ingestão Hídrica: _______________________________________________ 
2.7 Hábitos de sono e repouso:_________________________________________________ 
2.8 Função Urinária: _________________________________________________________  
2.9 Funcionamento  Intestinal:__________________________________________________ 
2.10 Pratica atividade física (esportes)? (  ) NÃO  (  ) SIM, Qual?______________________ 
 Frequência: Como são suas atividades de lazer? __________________________________ 




2.12 Faz uso de algum medicamento? (   ) NÃO  (  ) SIM,  Qual?______________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
2.13 Possui alguma alergia? (   ) NÃO  (  ) SIM,  Qual?______________________________ 
__________________________________________________________________________
_________ 
2.14 Você possui algum vicio? (   ) NÃO (   ) Tabagismo (   ) Uso de bebida alcóolica  (   ) 
Outras vícios? ________ (   ) Outras drogas: ______________________________________ 
2.15 Qual foi a última vez que passou por uma consulta com um profissional de Saúde?  
__________________________ Motivo da Consulta: _______________________________ 
__________________________________________________________________________ 




2.17 Já esteve internado alguma vez? (   ) NÃO (   ) SIM, Qual o motivo? _______________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
2.18 Você realiza tarefas domésticas (limpeza, cozinhar e outros (   ) NÃO, Por quê? ______ 
__________________________________________________________________________ 
(   ) SIM, Quais? ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
2.19 Você já sofreu alguma violência? (   ) NÃO (   ) SIM, Qual? ______________________ 
__________________________________________________________________________ 
2.20 Você já causou alguma violência (   ) NÃO (   ) SIM, Qual? _______________________ 
__________________________________________________________________________ 
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2.21 Você participa ou participou de alguma atividade educativa sobre os direitos sexuais 
reprodutivos e ou cuidados à saúde? (   ) NÃO, Por quê? ____________________________ 
(   ) SIM, Qual? _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
2.22 Você já participou de alguma atividade e ou campanha relacionado saúde do homem?  
(   ) NÃO (   ) SIM, Quando? _____________________ Onde? _______________________ 
Qual atividade e ou campanha? _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 














      
      




4 - EXAME FÍSICO GERAL 
 
4.1 Medidas Antropométricas; Peso: _________ Estatura: __________ IMC: ____________  
4.2 Inspeção Geral  
Pele:  (  ) Rosada   (  ) Pàlida    (  ) Ictèrica   (  ) Hidratada   (  ) Desidratada  (  ) Descamação 
(  ) Outros _________________________________________________________________ 
Mucosas: (  ) Normocorada, (  ) Hidratada  (  ) Desidratada  (  ) Hipocorada  (   ) Outros 
Cabeça/pescoço:  
Couro Cabeludo: ____________________________ Olhos:_________________________ 
Ouvidos: _____________________________________  Nariz:______________________ 
Boca:_____________________________ Garganta: ______________________________ 
4.3 Sinais Vitais, Ausculta e avaliação geral: 
Temperatura axilar.:_____________ Pressão Arterial : ______________________________ 
Ausculta Respiratória: ______________________________________ FR: _____________ 
Ausculta Cardiovascular: ___________________________________ FC:______________ 
Abdome:  _________________________________________________________________ 
Avaliação da região genital/anal: _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 















6 - EXAMES SOLICITADOS  





Tipo Sanguíneo    
Hemograma    
Eletroforese  Hb     
Glicemia    
Colesterol Total    
Triglicerides    
HDL    
LDL    
Sorol. Hepatite B     
Sorol. Hepatite C     
VDRL    
HIV    
Urina     
Fezes    
    
    
 















Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os profissionais de 




PRó -REITORIA DE PESQUISA
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS 
CEP/UFJF 36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL
_____________________________________________________________________
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
O (A) Sr(a). _____________________________________________________
profissional de saúde que atende a mulher no acompanhamento ao pré-natal na Atenção 
Primária à Saúde de Juiz de Fora, está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) 
da pesquisa “Pré-Natal do Homem: Expectativas, Dificuldades e Vulnerabilidades”.
Nesta pesquisa pretendemos identificar e avaliar as condições de atenção à saúde
oferecida ao homem durante o período gestacional de sua companhei ra e a sua participação 
no acompanhamento pré-natal, na atenção primária à saúde de Juiz de Fora, MG. O motivo 
que nos leva a estudar esse tema é por acreditar que ao conhecer as condições de atenção 
à saúde oferecida ao homem durante o período gestacional de sua companheira e entender
as expectativas e dificuldades apresentadas por ele para participar do acompanhamento
pré-natal de sua esposa, permitirá fazer proposições de intervenções necessárias, de forma
que possa atender as suas necessidades sociais e de saúde conforme as políticas públicas
para a atenção à saúde do homem. Os resultados desse estudo poderão ser úteis para 
reformular a proposta do Ministério da Saúde, no que tange ao cumprimento da Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem e, de acordo com as propostas de ações e 
ou intervenções, garantir às gestantes um acompanhamento pré-natal de forma segura e 
com redução das possibilidades de riscos e de situações de vulnerabilidade.  
Como parte deste estudo, o (a) senhor (a) receberá um questionário para ser
respondido, com base nos objetivos da pesquisa. Com relação ao risco em participar da
pesquisa o (a) senhor (a) poderá ter um risco mínimo, por sentir desconforto ao responder
as perguntas, caso o (a) senhor (a) não sentir confortável em responder alguma pergunta, 
fale com o pesquisador responsável, que poderá interromper a coleta de dados. Para
participar deste estudo, o (a) senhor (a) não terá nenhum custo nem receberá qualquer 
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o (a) senhor (a) terá assegurado o direito a indenização. O (A) 
senhor (a) será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 
livre para participar ou recusar-se a participar e poderá retirar seu consentimento ou 
interromper a participação a qualquer momento.
A sua participação é voluntária, e a recusa em participar não causa qualquer
penalidade ou modificação na forma de relacionamento profissional em saúde com o
pesquisador responsável. O pesquisador tratará a sua identidade com padrões profissionais 
de sigilo e são garantidos aos participantes: anonimato, privacidade e sigilo absoluto em
relação às informações e declarações fornecidas verbalmente e/ou por escrito. Será, 
também, garantido a você participante da pesquisa, fazer contato com o pesquisador pelo






estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participação não será liberado sem a sua permissão. O senhor não será identificado em
nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.   
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas (2) 
vias originais, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra será fornecida a você.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a pesquisadora
responsável por um período de cinco (cinco) anos e, após esse tempo, serão destruídos. O 
pesquisador tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo à
legislação brasileira de pesquisa (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 








portador do documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos 
objetivos da pesquisa “Pré-Natal do Homem: Expectativas, Dificuldades e
Vulnerabilidades”. De maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 
qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 
participar se assim o desejar. 
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas.
         
Juiz de Fora, _________ de __________________________ de 20___ 
 
__________________________________________________




Pesquisador Responsável: DELMARTEIXEIRA GOMES 
Identidade Nº: M4642411
Endereço: Campus Universitário da UFJF - Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-100 Juiz de Fora - MG
Fone: (32) 88139820 -   E-mail: gomesddt@gmail.com
_____________________________________________________________________ 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a)Sr.(a) poderá consultar o
CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos - UFJF 
Campus Universitário da UFJF.  Pró-Reitoria de Pesquisa. CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br 
Horário de funcionamento: segunda à sexta-feira, das 9h às 12h e das 13h às 17h.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os homens 










PRó -REITORIA DE PESQUISA 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS 
CEP/UFJF 36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL 
_____________________________________________________________________ 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
  O Sr. ______________________________________________________, que está 
com sua companheira internada na maternidade no período pós-parto e que foi 
acompanhada durante o pré-natal na Atenção Primaria à Saúde de Juiz de Fora, está sendo 
convidado a participar como voluntário da pesquisa “Pré-Natal do Homem:  Expectativas, 
Dificuldades e Vulnerabilidades”. 
Nesta pesquisa pretendemos identificar e avaliar as condições de atenção à saúde
oferecida ao homem durante o período gestacional de sua companhei ra e a sua participação 
no acompanhamento pré-natal, na atenção primária à saúde de Juiz de Fora, MG. O motivo 
que nos leva a estudar esse tema é por acreditar que ao conhecer as condições de atenção
à saúde oferecida ao homem durante o período gestacional de sua companheira e entender 
as expectativas e dificuldades apresentadas por ele para participar do acompanhamento
pré-natal de sua esposa, permitirá fazer proposições de intervenções necessárias, de forma
que possa atender as suas necessidades sociais e de saúde conforme as políticas públicas 
para a atenção à saúde do homem. Os resultados desse estudo poderão ser úteis para
reformular a proposta do Ministério da Saúde, no que tange ao cumprimento da Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem e, de acordo com as propostas de ações e 
ou intervenções, garantir às gestantes um acompanhamento pré-natal de forma segura e 
com redução das possibilidades de riscos e de situações de vulnerabilidade.  
Para este estudo, o senhor será entrevistado seguindo um roteiro de entrevista, com
a gravação de voz, por meio de um equipamento eletrônico digital. Informo ainda que, com
relação ao risco em participar da pesquisa o senhor poderá ter um risco mínimo, por sentir 
desconforto ao responder as perguntas, caso você não se sinta confortável em responder 
alguma pergunta, fale com o pesquisador responsável, que poderá interromper a coleta de
dados. Para participar deste estudo, você não terá nenhum custo nem receberá qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, você terá assegurado o direito a indenização. O senhor será
esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou
recusar-se a participar e poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a
qualquer momento. 
A sua participação é voluntária, e a recusa em participar não causa qualquer
penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador e pelos 
profissionais do serviço de saúde. O pesquisador tratará a sua identidade com padrões
profissionais de sigilo e são garantidos aos participantes: anonimato, privacidade e sigilo






Será, também, garantido a você participante da pesquisa, fazer contato com o pesquisador
pelo telefone, e-mail e endereço indicados ao final deste termo. Os resultados da pesquisa
estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua 
participação não será liberado sem a sua permissão. O senhor não será identificado em
nenhuma publicação que possa resultar deste estudo.  
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas (2)
vias originais, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra será fornecida a você.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a pesquisadora 
responsável por um período de 5 (cinco) anos e, após esse tempo, serão destruídos. O 
pesquisador tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo à
legislação brasileira de pesquisa (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 







portador do documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos 
objetivos da pesquisa “Pré-Natal do Homem: Expectativas, Dificuldades e 
Vulnerabilidades”. De maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 
qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 
participar se assim o desejar.  
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dúvidas.






Pesquisador Responsável: DELMARTEIXEIRA GOMES 
Identidade Nº: M4642411
Endereço: Campus Universitário da UFJF - Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-100 Juiz de Fora - MG 
Fone: (32) 88139820 - E-mail: gomesddt@gmail.com
_____________________________________________________________________ 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a)Sr.(a) poderá consultar o
CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos - UFJF
Campus Universitário da UFJF.  Pró-Reitoria de Pesquisa. CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br 
Horário de funcionamento: segunda à sexta-feira, das 9h às 12h e das 13h às 17h.
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Anexo 3. Parecer consubstanciado do EP 
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